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1 Uvod

Metoda tapingu, dale v této prdci nazyvana pocestéle tejping i tejpovani, je
v poslednich letech velmi rozsifeny pojem, zejména v oblasti zdravotnictvi a sportu.
Jedna se o metodu, ktera slouZi zjednodusené ke zpevnéni kloub, svalll a vaziva. Dale
muze také slouzit ke stimulaci a urychleni hojeni poranéné oblasti. Metoda tejpovani
spociva v tom, Ze naneseme na postiZzenou oblast tejpovaci pasky, které zastavaji funkci
svalll a vazll a pfispivaji ke stabilizaci daného kloubu. Tejpovani je v dnesni dobé velice
popularni, jelikoZ osvojeni techniky tejpingu je relativné snadné, zejména v nékterych
ptipadech, kdy mda dotyény néjaka castd zranéni. Vtomto pripadé si postup muzie
doty¢ny snadno zapamatovat, pfipadné naucit a nasledné si danou oblast zafixovati sam
v pohodli svého domova.

V této préaci bych se chtél zaméfrit na asi nejéastéji poranénou oblast pfi sportu.
Jedna se o oblast kolenniho kloubu, kterda je podstatné namahdna zejména pfi
sportovani, ale i v normalnim Zivoté. Tato problematika je v dnesni dobé velice ¢ast3,
témér kazdy sportovec, at uz rekreacni ¢i profesionalni mél nebo zna nékoho, kdo se
v minulosti potykal s problémy v oblasti kolenniho kloubu, pfipadné musel podstoupit
operaci. Kolenni klouby, spolec¢né shlezennimi jsou nejzatéZzovanéjSimi klouby
v soustavé lidského téla. Stava se tedy docela ¢asto, Ze se setkdvdme s poranénim dolni
koncetiny, nej¢astéji pravé kolenniho kloubu. Ke zranéni muze napfiklad dojit v disledku
povoleni vazi nebo ochabnuti rlznych svalG. Pfi sportovani jsou klouby nejvic
zatézovany pri narazech i doslapu. Mezi nejéastéjsi sporty, kde mlze dojit k tomuto
zranéni, patfi fotbal. Zde neni kolenni kloub vibec chranény vici narazim. Narocnych
aktivit na tuto problematiku je samoziejmé spoustu, patfi sem jesté napfriklad hokej,
lyZovani, tenis, atletika (skok do dalky aj.), hdzend a spousta dalSich sportu.

Tuto praci jsem si zvolil, jelikoZ tato problematika se mé jako dlouholetého hrace
ledniho hokeje a fotbalu tykd a mdm s ni bohatou zkugenost. Casto jsem pouZil pravé
metodu tejpovani pfi zapase nebo tréninku a osvéddila se mi. Prace by méla slouzit
k seznameni s kompletni anatomii kolenniho kloubu, nasledné bych chtél specifikovat
Casta poranéni v oblasti kolenniho kloubu s naslednou prevenci. Dale by prace méla
obsahovat srovnani metodiky tejpovani kolenniho kloubu pomoci pruznych a pevnych
pasek a nasledné vytvoreni didaktickych a metodologickych ndvod(, jakym zplUsobem

tento segment tejpovat pfri rdznych druzich poranéni.



Cilem je predat tyto informace v co nejsrozumitelnéjsi formé, co nejSirsi skupiné
&tenaid. Vysledna prace maze v budoucnu poslouZit jako zasobnik postupll v hodinach

komplexni regenerace.



2 Metodologie
2.1 Cil, ukoly a predmét prace

2.1.1 Cil prace
Cilem prace je navrh didaktickych a metodologickych postupl tejpovani v oblasti

kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruznych pdsek. Soucasti prace bude pofizeni
fotografii jednotlivych postupl tejpovani pevnymi a pruznymi paskami s detailnim

popisem techniky provedeni.

2.1.2 Ukoly prdce
e Metodou obsahové analyzy provést rozbor odborné literatury a zdrojq,

zabyvajicich se lidskym pohybovym systémem, anatomii kolenniho kloubu a
postupy tejpovani v této oblasti.

e Navrh didaktickych a metodologickych postupt tejpovani v oblasti kolenniho
kloubu.

e Vytvoreni fotodokumentace s detailnim popisem techniky provedeni.

e Qvéreni a srovnani rlznych technik postupl tejpovani za pomoci pevnych a
pruznych pasek formou fizeného rozhovoru.

e Shrnuti a vytvoreni zavéru prace.

2.1.3 Pfedmét prdce
Pfedmétem prace je vytvoreni didaktickych a metodologickych postupt

tejpovani v oblasti kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruznych pasek. Ovéreni a

porovnani postupu tejpovani probéhlo za pomoci celkem péti figurantt (dobrovolniki)

Vees

2.2 Pouzité metody prace

Pro rozbor literatury v této bakalarské praci byla pouZita metoda obsahové
analyzy. Metoda byla vyuZita v teoretické &asti prace. Konkrétné se jednalo o kapitoly
zabyvajici se pohybovym systémem, anatomii kolenniho kloubu a tapingu. Diky
obsahové analyze jsem byl schopen vytdhnout kli¢ova fakta a rozlozit si je na jednotlivé
¢asti, na jejichz zdkladé jsem se snazil ziskat informace. Diky témto informacim jsem

nasledné ziskal odpovédi na otazku dané problematiky (Stumbauer, 1990).
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Metoda syntézy, byla dalsi vyuzitou metodou v této praci. Vyuziti této metody
v praci spocivalo k aplikaci zjisténych informaci ¢i odhaleni vzajemnych vztahud. Tato
metoda byla vyuZita v zavéru prace (Stumbauer, 1990).
Dalsi metodou bylo pofizovani obrazového zaznamu. Fotografie jednotlivych metod
a postupu tejpovani byly porizeny mobilnim telefonem znacky Apple iPhone X. Fotografie
pfipravy a naméreni tejpu byly pofizeny fotoaparatem znacky Canon a fotografie aplikace
tejpU na figurantech byly téz foceny mobilnim telefonem znacky Apple iPhone X. Déle byly
vSechny fotografie zpracovadny a upraveny pomoci programu Lightroom a GIMP do finalni
podoby.
Zavérecnou metodou, ktera byla v praci vyuZita, je metoda vyhodnoceni vysledkd
fizenym rozhovorem. Tato metoda byla vyuZita v syntetické casti prace, kde slouZila

k subjektivnimu porovnani jednotlivych metod tapingu.

2.3 Reserse literatury

Jednim z nejdulezitéjSich zdroj pfi zpracovavani této prace byla neperiodickd
publikace, dale zkracené neperiodika. Ve vétsiné pripadl se jednalo o knihy v tisténé
formé. V dvodni ¢asti teoretické prace se pojedndvalo o pohybovém systém, zde sehrdlo
velkou roli dilo Dostdlova, 1., & Sigmund M. (2017). Pohybovy systém: anatomie,
diagnostika, cviceni, masdZe. Olomouc: Pozndani. Dale pak byla v této ¢dasti prace vyuzZita
kniha Dylevsky, 1. (2009). Funkéni anatomie. Praha: Grada., které mi byla velice
ndpomocna pii popisovani pasivniho pohybového aparatu, zejména pak kosti, kloubUl a
svalové tkané. V dalsSich podkapitolach, zamérenych na fascie, mi byly velice napomocné
publikace od Thémmes, F. (2012). Uvolriovani fascii. Olomouc: Poznani., a Kazimir, J., &
Klenkova, M., (2017). Blackroll. Praha: Slovart., které mi v sepisovani této ¢asti velice
pomohli. V nadchazejici kapitole o kolennim kloubu mi byla opét velice napomocna
kniha Dylevsky, I. (2009). Funkéni anatomie. Praha: Grada., spoleéné s publikaci Cihak,
R.(2011). Anatomie 1, tfeti upravené a doplnéné vyddni. Praha: Grada., z této publikace
jsem casto vyuzival prevazné jednotlivé obrazky kolenniho kloubu, svall a vaz(, které
jsou v této knize velice krasné udélané a pomuzou kazdému ctendfi této publikace
krasné osvétlit danou tématiku. Tyto dvé publikace byly pro mé obrovskym zdrojem,
celkové v celé analytické Casti prace.

V nadchazejicich podkapitolach vénujicich se ¢astym poranénim a jednotlivym

dysbalancim kolenniho kloubu mi byla velice napomocna publikace Kacinetzova, A.
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(2003). Bolesti kolennich kloubd I. Praha: Triton., kde byla tato problematika krasné a
detailné popsana a byly z této publikace vyuzity i nékteré z fotek. Jako dalsi publikace,
pro mé velice ndpomocné, byla dila Maldtova, R. (2016). Komplexni regenerace. Ceské
Budé&jovice: Pedagogicka fakulta v Ceskych Budéjovicich., a Malatova, R., Polivkova, J.,
Kasparovd, K., & Schwachova N. (2017). Didaktika zdravotni télesné vychovy, oslabeni
pohybového systému. Ceské Budéjovice: Pedagogickd fakulta v Ceskych Budé&jovicich.,
které mi byly ndapomocné pfi sepisovani regeneraCnich a rehabilitacnich metod a
zejména pak v podkapitole o hydroterapii. V ndsledujicich podkapitolach zabyvajicich se
elektroterapii a magnetoterapii mi byly velice napomocny prevazné internetové zdroje,
konkrétné se jednalo o Elektroterapie — Sportfyziofit.cz. (b.r.). Ziskano 22.cervna 2021,
z http://sportfyziofit.cz/cs/elektroterapie/, a druhym internetovym zdrojem, ktery mi
byl inspiraci pfi psani podkapitoly o magnetoterapii byl zdroj Magnetoterapie — Lekari-
online.cz. (2016). Ziskano 22.¢ervna 2021 z https://www.lekari- online.cz/rehabilitace/
zakroky/magnetoterapie. Druhou velkou ¢asti analytické prace bylo popsani metody
tejpovani. Zde jsem se zabyvali nejprve historii. U té byla pouZita publikace Flandera, S.
(2012). Tejpovani pevnymi a pruznymi tejpy. Olomouc: Poznani. Dalsi vyznamnou roli
sehral v nadchazejicim popisovani jednotlivych metod tejpovani internetovy zdroj O
tejpovani — Tejpovani.cz. (b.r.). Ziskano 26. Unor 2021, z https://www.tejpovani.cz/o-
tejpovani/, ktery spoleéné s publikaci Skolatejpovani (2020). Ziskano 21. Gnor 2021, z
https://www.skolatejpovani.cz/ mi byly velice napomocné v pochopeni rozdéleni
jednotlivych metod tejpovani a jejich rozdil(. Dalsi publikaci, ktera stoji urcité za zminéni
a byla mi téz ndpomocna, pfi rozepisovani této kapitoly, byla Kobrova, J., & Vélka, R.
(2017). Terapeutické vyuZiti tejpovdni. Praha: Grada. Co se tyCe pak samostatné dalsi
kapitoly, ve které jsem se zaobiral funkénosti a vyuzitim tejpovani v praxi, mi byly
ndpomocné nasledujici zdroje. Schwingerova, M. (2017). Kineziologické tejpovdni v
osteopatii a manudlni terapii. Olomouc: Poznani., zde byla detailné popsdna rlzna
studie a vyzkumy, které byli dosud testovany a zjistovali funkci tejpovacich pasek a jejich
funkcnost. Co se tykalo vyzkum( funkcnosti, byla zde i moZnost Cerpat z kvalifikacni
prace, konktrétné se jednalo o Bezdékova, A. (2017). VyuZiti pevnych a elastickych
lepicich pdsek ve fyzioterapii (BakalaFska prace, Univerzita Karlova v Praze, Praha,Ceska
republika). Ziskano z https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/178411/., kterd se ve své

praci zminuje vyznam a vyuziti pevnych i pruznych pdasek ve fyzioterapii. Jiz zminéné
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publikace Schwingerovd, M. (2017). Kineziologické tejpovdni v osteopatii a manudlni
terapii. Olomouc: Pozndni., a Kobrova, J., & Valka, R. (2017). Terapeutické vyuZiti
tejpovdni. Praha: Grada., sehrali téZ vyznamnou roli v popisovani kapitol vlivu barev
pasek na lidskou psychiku a popisu jednotlivych tvar( tejpl, které se v dnesni dobé
vyuZivaji pfi tejpovani.

Zasadnim Usekem bakalarské prace byla jeji synteticka ¢ast. Zde jsme se vénovali
vytvoreni didaktickych a metodologickych postupli u jednotlivych metod tejpovani,
v rliznych problematikdch oblasti kolenniho kloubu. K vytvoreni zdsobniku postupt
tejpovani bylo vyuzit hned nékolik publikaci. Jako prvni zde poslouzZila publikace
Flandera, S. (2012). Tejpovdni pevnymi a pruZnymi tejpy. Olomouc: Poznani., a Flandera,
S. (2010). Tejpovdni a kinezio-tejpovdni. Olomouc: Poznani, kde jsou detailné popsany
metody tejpovani, zejména za pouziti pevnych pdsek. Dalsi publikace Dolezalovd, R., &
Pétivlas, T. (2011). Kinesiotaping pro sportovce. Praha: Grada, kterd byla vytvorena se
zamérenim na sportovce a jejich ¢astd zranéni. V této publikaci byly vhodné zndzornény
obrazky rlznych druhl poranéni u sportovcl a nasledné veskeré zpUsoby jejich
tejpovani. Mezi dalsi publikace, které jsem vyuzil pti psani a foceni syntetické ¢asti, patti
kniha Langendoen, J., & Sertelovd, K. (2014). Tejpovdni jako samolécba. Praha:
Euromedia Group. Ztéto knihy jsem Cerpal prevainé zplsoby tejpovani, které byly
zamérené specidlné na oblast ¢ésky a jednotlivé problémy s ni. Jednim z poslednich
zdroju publikaci, které mi poslouzili vtéto ¢asti prace byl opét internetovy zdroj
Skolatejpovani (2020). Ziskano 21. Gnor 2021, z https://www.skolatejpovani.cz/, kde
byla didkladné popsana celkovd stabilizace kolenniho kloubu a lymfatické tejpovani
v téZe oblasti.

K lepSimu pochopeni a osvétleni nékterych Casti a problematik v mé praci
poslouzila jesté nasledujici neperiodika Bartonicek, J., & Heft J. (2004). Zdklady klinické
anatomie pohybového apardtu. Praha: Maxdorf., dale pak Kumbrink, B., (2014). K-
Taping: praktickd pfirucka: zdklady techniky, indikace. Olomouc: Poznani., a Hart, R., &
Stip&ak, V. (2012). Predni zkFiZzeny vaz kolenniho kloubu. Praha: Maxdorf., a jako posledni
Kolat, P. (2009). Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galen., i tato neperiodika mi byla

velice ndpomocna pfi psani této bakalarské prace.
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3 Teoreticky pifehled poznatkl

3.1 Teoreticky rozbor pohybového systému z hlediska pohybového
aparatu, kosti a kloubt u ¢lovéka

Pohyb je zakladnim principem pfirody. Jednd se o pfirozenou a biologickou
potiebu Clovéka. Pohyb fadime mezi jednu ze zakladnich a nejdUlezitéjSich vlastnosti
Zivé hmoty, kterd je podminkou vyvoje jedince. Sehrava vyznamnou roli v rozvoji
osobnosti kazdého ¢lovéka. Pohybovy systém se mimo jiné podili na podpofre fyzického,
dusevniho i socidlniho zdravi a je podstatnym vyrazovym prostfedkem kazdého ¢lovéka.
Obecné je pohyb povaZovan za zménu polohy jednotlivych &3asti lidského téla nebo
premisténi celého organismu v prostoru (Dostalova & Sigmund, 2017).

Dle Dylevského (2009) je pohybovy systém lidského téla sloZzeny ze tii
podsystém:

e Opérného a nosného (pasivni) — tvoren z kosti a kloubU.

e Hybného — efektorového (aktivni) — tvofi ho kosterni svaly a Slachy.

e Ridiciho — koordinaéniho (regulaéni) — tvofen z CNS a periferniho
nervového systému a receptord.

3.1.1 Pasivni pohybovy aparadt
Pojem pasivni pohybovy apardat nam znadi tzv. opérnou a nosnou ¢dst

pohybového aparatu, kterou tvofi hlavné kosti a klouby. V lidském téle se nachazi u
kazdého prlimérného dospélého clovéka zhruba 213 kosti. Nejvétsi a nejmohutnéjsi

kosti v lidském téle je kost stehenni (Dylevsky, 2009).

3.1.2 Kosti
Kost je organ tvofici zakladni stavebni ¢lanek kostry. Podle tvaru, stavby, cévniho

zasobeni, rlstu a biomechanickych vlastnosti rozdélujeme kosti do tfi skupin.
RozliSujeme kosti dlouhé, kratké a ploché (Dylevsky, 2009).

Kosti dlouhé jsou vyznamné svymi rourovitymi Useky, na které nasedaji koncové
partie, obvykle tvorici kloubni konce, které jsou pokryté kloubni chrupavkou. Do skupiny
kosti dlouhé radime kost klicni, stehenni, holenni, pazni a dale pak kost vietenni. Kosti
kratké jsou vyznamné tim, Ze maji na povrchu tuhou vrstvicku kompakty (substantia
corticalis), uvnitf je spongidza, kterd je pod kompaktou hust$i a je budovdna na
obdobnych principech jako ve spongiézach dlouhych kosti. Ploché kosti se ¢asto podileji

na stavbé pletencu. Patfi sem napfiklad kosti zapéstnich klstek a obratll. Ploché kosti
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jsou na zevni a vnitfni plose pokryty rliznou vrstvou kompakty. Obvykle tento typ kosti
predstavuje rozsahlou plochu, na které se pocetné upinaji svaly. Do plochych kosti

radime kosti, jako jsou lebka, lopatky, Zebra, hrudni kost a panev (Dylevsky, 2009).

3.1.3 Klouby
Kloub, latinsky Articulatio, je pohyblivé spojeni dvou nebo vice kosti, kde jsou

kontaktni plochy povleceny chrupavkou. Chrupavka styénych ploch je zde vétSinou
hyalinni chrupavka, coz je vlastné neosifikovany zbytek plvodni chrupavky kostniho
zakladu. U nékterych kloub( ¢asto u téch, které jsou vystavovany velkému tlaku je na
sty€nych plochdch odolnéjsi vazivova chrupavka. Nachdazi se naptiklad v kfizokycelnim
kloubu, dale ji také mizZeme najit mezi kosti hrudni a kycelni. U kloub( rozliSujeme dva
nazvy ploch. Prvni je kloubni hlavice, coz je vypoukly konec jedné kosti. Druhy nazev je
kloubni jamka, ktera predstavuje vyhloubeny konec druhé kosti. Artikulujici Useky hlavic
a jamek tvofi spongidzni kost, kterd je v rozsahu kloubni plochy pokryta kompaktou
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).
Dle Dylevského (2009) je geometricky tvar styénych ploch velmi rozmanity, dle
tvaru styénych ploch délil klouby na tyto:
e Kulovity kloub — hlavice i jamka jsou ¢asti povrchu koule a pohyb je mozné
provadét podle tfi os. Pfikladem je ramenni kloub.
e Elipsovity kloub — zde jsou styéné plochy podobné rotacnimu elipsoidu,
pohyb je provadén ve dvou osach. Prikladem je spojeni tylni kosti a atlasu.
e Sedlovity kloub — kloubni jamky jsou podobné tvarem konskému sedlu,
hlavice je podobnd posazeni jezdce. Pfikladem je pfipojeni zaprstni kosti
palce ruky k jedné ze zdpéstnich kosti.
e Vdlcovity kloub — existuje ve dvou typech, témi typy jsou Sarnyrovy kloub
a kolovy kloub.
e Kladkovy kloub —zde je hlavice tvorena kladkou, ma zpravidla vodici ryhu,
do které je vloZena vodici hrana, vyCnivajici z protéjsi kloubni plochy.
Prikladem je spojeni pazni a loketni kosti.
e Plochy kloub — nemad hlavici ani jamku, jedna se o dvé rovné kloubni
plochy, kde je pohyb omezen silnymi vazy. Prikladem je pfipojeni kli¢ni

kosti k lopatce.
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3.1.4 Svalova tkan
Svalova tkan neboli svalovina je soucasti podplrné-pohybového systému a

prevaziné tvofi jeho vykonovou jednotku. Svalova tkan zajistuje radu funkci v lidském
téle. Mezi jeji zakladni funkce patfi umoinéni pohybu, zde se jednd o pohyb nejen
organismu v prostoru, ale i o pohyb jednotlivych organd a jeho casti. Ke specifickym
vlastnostem svaloviny radime jeji stazlivost (Dostdlova & Sigmund, 2017).

Podle Dylevského (2009) jsou pro pohyb klicové Ctyri vlastnosti svalové tkané.
Prvni je excitabilita neboli drazdivost. Jedna se vlastné o schopnost pfijimat néjaké
podnéty, pripadné na né odpovidat. Druhou vlastnosti je kontraktilita, jinak fe¢eno
stazlivost, zde se jednd o schopnost zkraceni, diky kterému jsme schopni generovat silu
a pohyb. Dalsi vlastnosti dle Dylevského je schopnost , byt protazend”. Tato vlastnost se
nazyva extenzibilita. Posledni vlastnosti je pruznost svalové tkdné, jednd se o to, aby sval
byl schopny vratit se do plvodniho stavu, kde se nachazel jesté pred smrsténim di
protazenim (Dylevsky, 2009).

Svaly zaujimaji kolem 32—-36 % z celkové hmotnosti lidského téla. Dle studii se
v lidském téle nachazi zhruba kolem 600 sval(l. Svalovinu rozdélujeme podle vnitinich
struktur a funkce na zakladni tfi typy. Prvnim typem svaloviny je hladka svalovina, nékdy
také nazyvana organova. Tento druh svaloviny nelze ovladat vali. Hladka svalovina tvofri
svalové vrstvy ve sténach vétSiny dutych organu, napriklad tenké a tlusté strevo,
zaludek, dale tvofi svalovou vrstvu cévnich stén. Zakladni stavebni a funkéni jednotkou
je vietenovita burika tzv. myocyt. DalSim typem svaloviny je srdecni svalovina. Zde je uz
zndzvu jasné, Ze se bude jednat o svalovinu, kterd bude zakladem srdecni stény.
Zakladnimi stavebnimi jednotkami jsou cylindrické buriky srde¢niho svalu, nazyvané
myokardocyty. Tyto bunky jsou velmi tésné propojeny do funkéniho synticia
vytvarejiciho prostorové sité. Srdecni svalovina ma vlastni inervaéni systém a autonomni
inervace, znamé jako sympatikus a parasympatikus, ktery koriguji frekvenci srdecnich
stahl. Poslednim typem svalovin je svalovina pfi¢né pruhovand, jinak zndma jako
kosterni. Tento typ svaloviny je zakladni tkani kosternich svall a ¢asto se upind na kosti.
Kosterni druh svaloviny je ovladatelny viali a diky ni se télo pohybuje. Stavbou je
podobnad srdecni svaloving, jediny rozdil je v tom, Ze srdecni svalovina ma oproti pricné

pruhované vétsi mnozstvi pojiva, které oddéluje vldkna (Dylevsky, 2009).
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Fascie

Svalové fascie radime do skupiny pomocnych zafizeni svall. Jedna se o pomérné
zasadni ¢dst svalu, kterd nam obaluje nejen svaly, ale i celé skupiny svall a jednotlivé
povrchy kazdého oddilu lidského téla a jsou dulezitym dopliikem skeletu. Ve svalech
nam fascie oddéluji jednotlivé svaly a umoznuji svalim vzajemnou kluznost a nasledné
jejich propojeni do pohybového retézce. RozliSujeme zde nékolik druht fascii. Prvnim
typem je fascie povrchova, ta se nachdzi ihned pod klizi a obaluje jednotlivé svaly po
celém povrchu téla. Druhou skupinou jsou tzv. osteofascidlni septa. Jednd se o prepazku
vytvorenou z fascii. Funkci osteofascialni septy je oddéleni jednotlivych skupin svall
(Cihak, 2011).

Co se tyce sloZeni fascie, tak zde figuruje prevdiné voda, dale pak kolagen
(bilkoviny), rdzné slouceniny sacharid( a tmelicich latek. VSechny tyto slozky se spojuji
do pouzder, fetézcl, vacka a oball. Prizplsobivost jejich vazivové tkané je plivodcem
jejich jedineéné struktury. Vlastnosti fascie ovliviiuji kazdodenni naroky. Dle nich se
utvari délka tkané, jeji pevnost &i sila, i pevnost v tahu a kluzu. Kolagenni vldkno se

jednou za Sest mésicu zcela obnovi (Thommes 2012).

ktze
Povrchovd

a hlubokd

fascie povrchovi fascie

__ hluboka fascie
—— vazivova vrstva

_——sval

Obrazek 1. Schéma fascie (Kazimir, 2017, s. 17).

Pojem fascie se v posledni dobé, diky rdznym studiim a vyzkumim c¢asto stdvaji
tématem diskuze. Béhem studii a vyzkumidm se totiZ zjistilo, Ze fascie nejsou pouze
dllezitym doplnkem skeletu, které nam obaluji pouze svaly. Studia prokdzala, Ze fascie,
latinsky fascia, sehrdvaji velice duleZitou roli v kazdodenni biomechanice sil. V pfipadé
potieby dokdZe fascie diky svym vlastnostem, ucéinné ukladdat a zaroven uvolfiovat
kinetickou energii. Zajimavosti je, Ze vyzkum, ktery toto prokazuje, byl jako prvni zjistén

u zvitat s dlouhymi skoky, jako jsou napfiklad gazely, klokani a spousta dalSich. Zde bylo
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zjiSténo, Ze tato zvifata dokdZou takto dlouhé skoky nejen diky svému pruinému
svalstvu, ale diky jejich Slacham a hlavné fasciim. Fascie napomahaji pfi skoku, kdy tésné
pfed dopadem nahromadi energii pruznosti, a to nahromadi soucasné i ve svalech a
Slachach a diky tomu se rychle skrci. Ve fazi odrazu tak sval vyuZije skréeni, to ma za
nasledek natahnuti koncetiny a uvolnéni nahromadéné energie a télo tak vzlétne vpred.
Jedna se tedy jednoduse feCeno o efekt stlatené a nahle uvolnéné pruzZiny. Tento
vyzkum samozrejmé rozpoutal vinu zajimavosti a otazek na toto téma a po case se
podobny vyzkum proved| uz i na ¢lovéku a dal predchozi studii za pravdu, kdy vyzkum
potvrdil vazbu a podobnou souvislost mezi fasciemi, Slachou a svalem (Kazimir &
Klenkova, 2017).
Myofascidlni smycky

Pojem myofascidlni smycky, v praxi ¢astéji oznacovan jako myofascialni fetézce,
se zacCal objevovat postupné diky zdokonalovani vyzkumU a objevl moderni
neurofyziologie. Jde o skupinu sval(, které tvofi tzv. fetézce a jsou na sebe vzijemné
napojeny. Tyto retézce nasledné pri néjakém silovém pusobeni spolupracuji a Siti se
prostrednictvim tzv. fascidlni sité nejen k sousednim, ale i ke vzdalengjSim skupinam
svalll. To md za ndsledek vznik komplexniho propojeni hned nékolika svall a fascii, tzv.
myofascidlni funkéni vazba. Mame hned nékolik druhG smycek, napfiklad smycku
frontdlni, kde se jedna o spojeni hrudnik — ruka. Dale pak spiralni (Sroubovitd), zde jde o
spojeni lopatka — panev. Co se tyce dolni koncetiny, zde je zndma sagitalni smycka chize
a béhu. Tu skldddme hned ze dvou ¢asti, které se pti chzi nebo béhu plynule stfidaji.
Podobnych smycek je v lidském téle hned nékolik. V ramci mé prace nas bude zajimat
smycka diagonalni. Jedna se smycku, ktera ndm spojuje rameno — koleno. Tato smycka
je neobvykl3, jelikoZ spolu souvisi dva docela vzdalené Useky. Smycka zadind na jedné
strané u spodnich vybéZcich hrudnich obratld a na druhé strané se upina na horni ¢ast
ramenni kosti. Z téchto mist se pres plochu zad tahne dolu do oblasti kfize, kde posléze
pfechazi na druhou stranu a navazuje na fascii velkého svalu hyZzdového. Drdha této
smycky ddle pokracuje dalsi fascii, tou je fascie dvojhlavého svalu stehenniho. Tato fascie
se tahne oblasti zadniho stehna aZ pod vnéjsi oblast kolene a upina se v horni ¢asti hlavy
lytkové kosti. Jedna se tedy i soucasné o spojeni zad s panvi a kolene téz s panvi.
Diagonalni smycka nam tedy pokryva celou drahu zespod od kolene az do horni ¢asti na

protilehlé rameno (Kazimir & Klenkova, 2017).
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3.2 Teoreticky rozbor kolenniho kloubu u ¢lovéka z hlediska
anatomie, pohybu a ¢astych poranéni

Kolenni kloub, latinsky Articulatio genus. Jednd se o nejvétsi slozeny kloub
v lidském téle. Jak mliZete vidét na niZze uvedeném obrazku, stykaji se zde tfi kosti. Prvni
znich je nejvétsi kost v lidském téle, tedy kost stehenni latinsky femur. Déle kost holenni,
latinsky tibia, a jako posledni ¢éska, latinsky patella. Mezi jednotlivé styéné plochy jsou
pro lepsi pohyblivost vloZzeny vazivové chrupavcité kloubni menisky. Kloubni hlavici tvori
kondyly kosti stehenni laterdlni a medidlni, jamku tvofi ty samé kondyly, tedy lateralni a
medialni na kosti holenni. Kolenni kloub obsahuje menisky, které vybihaji dopfedu i
dozadu v tzv. rohy Ci cipy a témi se pak menisky upinaji na kondylarni plochu kosti

holenni a za kostni vyvy3eninu (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Obrazek 2. Kolenni kloub, sagitalni fez, schéma (Cihak, 2011, s. 473).

Kolenni kloub je sloZzen ze dvou skloubeni. Prvnim z nich je skloubeni mezi
stehenni kosti a ¢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 dva fasety, které délime dle jejich umisténi na medialni a laterdlni.
Faseta je nazev pro Sikmou rovinnou plosku, ¢asto byva prikladem néjaka sefiznuta 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 flexi
nam umoziuje rotaci kolenniho kloubu a tvar je v tu chvili vélcovitého tvaru, tudiz je

toto skloubeni kombinaci téchto dvou rozdéleni. Co se tyCe hlavice, tu zde najdeme na
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dvou kondylech kosti stehenni, které dosedaji na jamku na dva kondyly kosti holenni
(Cihak, 2011; Dylevsky, 2009).

Kloubni pouzdro, latinsky Capsula articularis, je nejslozitéjsi pouzdro ze vSech
kloubt v lidském téle. V kolennim kloubu se jedna o spojeni kloubnich ploch vazy, které
jsou pri¢né pripojené na okrajich kloubnich ploch. Pouzdro je sloZeno z vazivového obalu
a ze dvou propojenych vrstev. Témi vrstvami jsou vazivova vrstva (membrana fibrosa) a
synovidlni vrstva (membrana synovialis). Prvni jmenovana ndm chrani mechanicky cely
kloub po jeho obvodu a zasahuje pomérné vysoko nad kolenni kloub na ¢ast kosti
stehenni. Vazivova vrstva je tvorfena tuhym vazivem s podélné usporadanymi
kolagennimi vlakny. Synovidlni vrstva nam kopiruje vrstvu vazivovou a uvnitf vytvari
rasy, které ndm chrani kloubni pouzdro zepredu. Tato vrstva je tvorena fidkym vazivem,
které je protknuté cévami. Hlavni funkci této vrstvy je minimalizovani tfeni kloubnich
ploch o sebe a vyZiva kloubni chrupavky. V prostoru mezi synovidlni a vazivovou vrstvu
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 c¢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 tvofi 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).

Dalsi vyznamnou strukturou kolenniho kloubu jsou menisky. Ty délime opét dle
umisténi na dva druhy. Mame meniskus laterdlni a meniskus medialni. Menisky jsou
slozenim vazivové chrupavky, které maji v kolennim kloubu tfi funkce. Prvni funkci je
vyrovnavani nerovnomérného zakfiveni kloubnich ploch, kde chrupavky vyplfuji mezeru
mezi kondyly, které na sebe Uplné presné nedosedaji a menisky je vyrovndvaji. Dalsi
funkce menisk( je dllezitd zejména pfti chizi, kde slouzi jako tlumice, které tlumi a
vyrovnavaji pfi doslapnuti silu, aby na sebe chrupavky tolik netlacily. Posledni a docela
dllezitou 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 dulezité, pti jakémkoliv pohybu je

jasné, Zie muze dojit kdykoliv k poranéni. Z toho dlivodu patfi menisky mezi jedny
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z nejCastéji poranénych struktur nejen kolenniho kloubu, ale i obecné v ramci celého
pohybového systému. Jak uz bylo fe¢eno, menisky délime na lateralni a medidlni. Rozdil
mezi nimi je pouze ve tvaru a velikosti. Meniskus medidlni, latinsky Meniscus medialis,
pfipomind svym tvarem pUlmésic nebo pismeno C. Jednd se o vétsi z meniskd, jeho cipy
se upinaji na prednich a zadnich stranach mezi kondylarni plochou kosti holenni a ve
stfedni Casti je srostly s ¢asti kolateralniho vazu. Medialni meniskus je tedy fixovan ve
tfech bodech, tudiz je méné pohyblivy. Diky mensi pohyblivosti je tento meniskus ¢astéji
poskozen. Dle studii v 95 % pripadl posSkozeni menisku, se jedna o meniskus medidlni.
Druhy meniskus lateralni, latinsky Meniscus lateralis, je mensi nez predchozi a svym
tvarem pfipomind témér kruh nebo pismeno O. Prvni cip se zde upind v blizkosti
predniho zkfizeného vazu, druhy se upina v zadni ¢asti stejné jako dva cipy mediadlniho
menisku mezi kondylarni plochu holenni kosti. Je tedy upevnén ve dvou mistech, které
jsou témér u sebe a jelikozZ se sebe vzajemné témér dotykaji, je povazovano, Ze tento
meniskus je upevnén pouze v jednom misté. To md za nasledek lepsi pohyblivost.
Lateralni meniskus je tedy znaéné pohyblivy, to obzvlast pfi mirnych flexich kolenniho

kloubu, mirna flexe predstavuje 15-30° (Cihdk, 2011; Dylevsky, 2009).

Obrazek 3. Menisky kolenniho kloubu, prava strana, pohled zezadu (Cihak, 2011, s. 325).

Na obrazku ¢.3 miZete vidét meniskus kolenniho kloubu, dle Cihdka (2011). Jsou
zde zobrazeny oba kloubni menisky a vrchni ¢ast kosti holenni. Na levé strané vidime
pod cislem 1 meniskus medialni, na ktery navazuje pod cislem 5 zobrazeni prlrezu
tohoto menisku. Pod Cislem 2 a 3 jsou vidét jednotlivé kondyly kosti holenni a pod Cislem

4 je zobrazen meniskus laterdlni.
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3.2.1 Vazy kolenniho kloubu
Rada vazl se podili na funkci zesilovéni kloubniho pouzdra. Dle Cihaka (2011)

délime vazy na nitrokloubni vazy a vazy kloubniho pouzdra. Druhé jmenované délime na
vazy vpredu, po stranach pouzdra a vzadu. Do skupiny vazut kloubniho pouzdra vpredu
patii vaz ¢éskovy, latinsky Ligamentum patellae. Cé$kovy vaz je pokracovanim $lachy
¢tyrhlavého stehenniho svalu, ktery nadsledné upina na drsnatinu kosti holenni. Tento
vaz je po obou stranach ¢ésky zpeviovan tuhymi vazivovymi pruhy tzv.retinaculy, které
jsou podle umisténi pojmenovany medialni a laterdlni, latinsky Retinaculum patellae
mediale et laterale. Tyto vazivové pruhy pokraduji téZz jako c¢éSkovy vaz ze Slachy
¢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 vazu po stranach pouzdra nalezneme dva vazy, které
jsou dulezité zejména pro stabilitu kolenniho kloubu. Prvnim vazem je vnitfni postranni
vaz, latinsky Ligamentum collaterale tibiale, ktery je pomérné Siroky a plochy. Jeho zadni
¢ast srUsta s kloubnim pouzdrem a medialnim 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 vlaken.
VIdkna sméruji od lateralniho epikondylu k hlavi¢ce 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 vazu kloubniho pouzdra jsou vazy vzadu.
Zde mame dva vazy, které nejsou az tak dllezité, jelikoz zadni ¢ast kolenniho kloubu je
tvorena kloubnim pouzdrem a kloub se do maximalniho propnuti nedostane vic, nez mu
bude dovoleno zadnim zkfizenym vazem. Jak uz bylo feCeno, 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 v zadni casti. 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.
Patfi sem dva vazy, predni zkfizeny vaz a zadni zkfizeny vaz. Tyto vazy jsou dllezZité,
nebot spojuji kost stehenni s kosti holenni. Pfedni zkfiZzeny vaz zacind na vnitini plose
laterdIniho kondylu kosti stehenni a bézi kfizem, nasledné se upind do predni plochy

mezi kondyly kosti holenni. Druhy jmenovany vaz, tedy zadni zkfizeny vaz, je o trochu
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silnéjsi neZ vaz predchozi a jedna se o nejsilnéjsi vaz kolenniho kloubu. Tdhne se od zevni
plochy vnitfniho kondylu kosti stehenni do zadni ¢asti, kde se upina mezi kondyly kosti
holenni. Oba zminované vazy jsou stejné dlouhé, co se tyce Sirky, je zadni zhruba o
tfetinu silnéjsi. Skupina nitrokloubnich vaz( zajistuje pevnost kolene tim, Ze brani
v pohybech do abdukce a addukce. Nasledné urcuji pohyb do maximalni extenze i flexe
a hlavni funkce je branéni rota¢nich pohybti, naptiklad p¥i otaceni pfi b&hu (Cihdk, 2011;

Dylevsky, 2009).

Obrazek 4. Schéma postaveni postrannich a zkfizenych vazii kolena (Cihak, 2011, s. 333).

Obrazek ¢.4 ndm znazornuje schéma postaveni postrannich a zkfizenych vazl za
A v plné extenzi, kde jsou napjaty postranni i zkfizené vazy. Dale pod pismenem B je
mozné vidét postaveni vazll pfi flexi do 5°, které je spojené s tzv. pocatecni rotaci, kde
je vidét uvolnéni postrannich vazli a predniho zkfizeného vazu. Pod poslednim
pismenem C vidime na obrazku pokracujici flexi, kde se napina vnitfni postranni vaz a
predni zkfiZzeny vaz a tim zajistuji pevnost kloubu pfi pohybu do flexe.

3.2.2 Svaly kolenniho kloubu
Svaly kolenniho kloubu jsou pro kloub velice dllezité z hlediska pohybu. Svaly

délime na dvé skupiny, a to dle jejich funkce. Témi funkcemi jsou, zda sval pomaha jit do
ohnuti ¢i napéti neboli flexe ¢i extenze. Svaly tedy rozdélujeme na tzv. flexory a
extenzory. U extenzorl mdame pouze jednoho zdastupce, kterym je ctyrhlavy sval
stehenni, latinsky Musculus (dale jen M.) quadriceps femoris. Jak uz nazev napovida,
sval se sklada ze Ctyr hlav a patfi mezi nejmohutnéjsi svaly v lidském téle. VSechny hlavy

¢tyrhlavého stehenniho svalu se spolec¢né spojuji nad ¢éSkou, kde se spojuji ve
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spole¢nou Slachu a pokracuji spole¢né jako c¢ésSkovy vaz a nasledné se upinaji na
drsnatinu kosti holenni, jak uz bylo zmifiovano u ¢éSkového vazu. Nejmohutnéjsi hlavou,
ktera zaroven lezi nejhloubéji je M. vastus intermedius. Zacatek této hlavy je na predni
strané kosti stehenni. DalSi velkou hlavou ¢tyrhlavého svalu stehenniho, kterd se nachazi
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 pti vstavani ze sedu i pfi chlzi. Okrajové
hlavy m. vastus medialis a m. vastus lateralis tvori dva postranni svaly obalujici kost
stehenni. Oba svaly zacinaji na zadni strané kosti stehenni a oba sestupuji Sikmo
k uponové Slase. Prvné jmenovana okrajova hlava obaluje kost stehenni z jeji vnitini
strany, kdezto druha zminfiovana ji obaluje z vnéjsi strany. Obé tyto hlavy plsobi v Gponu
jako podpora stabilizace ¢ésky. Flexory kolenniho kloubu fadime do skupiny nazyvané
hamstringy, odborné popsané jako ischiokrurdlni svaly. Jedna se o svaly zadni casti
stehen, které jsou dvoukloubové. PUsobi jako flexory kolenniho kloubu a napomahaji
extenzi v kloubu kycelnim. Patfi sem tyto tfi svaly, dvouhlavy sval stehenni, sval
poloslasity a posledni sval poloblanity. Tato trojice svalll za¢ind na sedacim hrbolu
panevni kosti a spolecné se upinaji pod kolennim kloubem. Dvouhlavy sval stehenni se
sklada ze dvou hlav, jedné dlouhé a druhé kratké, které se obé spojuji na zevni strané
kolenniho kloubu a spole¢né prechdzi v Uponovou Slachu. Funkci tohoto svalu je zesileni
vazivového aparatu femorotibialniho kloubu. Jako flexor je jeho funkci téz flexe v koleni
Ci zevni rotace, ke které dochazi pfi flektovaném koleni. Poloslasity sval je jediny sval,
ktery nema pfimy vztah s kloubnim pouzdrem, jelikoz se upind na medialni stranu kosti
holenni, pfimo pod kolenni kloub. Dale sval poloblanity, ktery je povazovadn za
nejmohutnéjsi sval medidlni strany kloubu. Tento dlouhy sval se za vnitfnim kondylem
kosti stehenni rozpadd na tfi ¢asti (Uponové pruhy), které délime na lateralni, medidlni
a stredni. Medidlni pruh se upina na stejné jmenovanou stranu, tedy medidlni kondyl
kosti holenni, stfedni pruh se upind do ¢asti 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, 2004; Dylevsky, 2009).
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3.2.3 Pohyby kolenniho kloubu
V kolennim kloubu mizeme provést tfi zakladni pohyby, jako jsou flexe, extenze

a rotace. U rotace muZe dojit k vnitini rotaci a zevni rotaci. Pokud se jednd o flexi,
ohybdme kolenni kloub v rozsahu zhruba 130-160°. Extenze nastava vzdy pfi zakladnim
postaveni kloubu. Pokud se jednd o rotaci, kterou délime na vnéjsi a zevni hovofime o
rozsahu pfi vnitini 17° a pfi zevni hovofime o 21°. Kolenni kloub v zdkladnim postaveni
ma nulovou flexi. Z té je mozné provést maly extenéni pohyb o rozsahu asi 5°. V tomto
pripadé se jedna o hyperextenzi, ktera mlze dosahovat u jedinct az 15°. Pfi nulové flexi,
kterou také nazyvdme tzv. uzamcené koleno, jsou napjaté postranni vazy a také vSechna

ligamenta zadni strany kolene (Dylevsky, 2009).

3.2.4 Castd poranéni a dysbalance kolenniho kloubu
Poranéni kolenniho kloubu jsou v ramci pohybového systému casta. 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 medidlni. K jeho poranéni dochazi nejcastéji
béhem sportu, kdy se koleno nachazi ¢asto v pokréené pozici a stehno je stdceno dovnitr
nebo nejcastéji béhem néjakého narazu. BEhem narazu muze dojit pravé ke kontaktu Ci
sraZce s protihracem, nasledné mUze nastat k povoleni vnitinich vaz(i a vnitfni meniskus
se skfipne a nasledné muzZe dojit i k jeho roztrhnuti. Ukdzkovy sport, kde mlze dojit
k uvedenému typu poranéni je fotbal, jelikoZ kolenni kloub zde neni chranén Zadnym
chrani¢em a je naprosto volny. Hlavnim pfiznakem poukazujicim na tento problém je
bolestivost a casto tekutina v kloubu, dale mUze dochazet v ramci Setfeni kloubu
k ochabovani ¢tyrhlavého svalu stehenniho ¢i blokadé kolene. Poranéni tohoto typu se
Fedi chirurgicky. Casto odstranénim menisku & p¥ipadné nahradou pomoci implantatu.
Do skupiny ¢astych poranéni miZeme zaradit poranéni vazivového aparatu. Zde muze
dojit k nejjednodussimu poranéni, tim je distorze, béhem které nedochazi k poranéni
kloubnich vazi. Jedna se vlastné o zkfizeni ¢i rozepnuti vaz(. Nasledkem je bolest
v oblasti kloubu. Distorze se Ié¢i hlavné odpocinkem a klidem, kde pomUze chlazeni
kloubu ¢i zpevnéni elastickym obinadlem nebo pfipadné tejpovaci paskou. V pripadé
vaznéjsiho poranéni nékterého z vazi je potreba podstoupit chirurgicky zakrok, kde
dochazi k jeho sesiti poskozeného ¢i pripadné provedeni plastiky vazu (Kacinetzova,

2003).
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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 c¢asto dochazi béhem primého narazu do kolene, napfiklad pfi
fotbalu. DalSim zplsobem, jak muZe dojit k poskozeni, jsou casto sporty s vysokou
kinetickou energii, kde dochazi k abnormalni poloze a ¢asté rotaci kolene. Pfikladem
muze byt pad na lyzich, Spatny dopad béhem doskoku pfi basketbalu nebo volejbalu
(Pasa, 2021).

Hlavnimi pfiznaky tohoto poranéni je omezena hybnost kolene a vysoka bolest,
dale pak pocity ¢astého prasknuti v kloubu, ¢i , vyskoceni kolene”. Diagnéza tohoto
poranéni neni jednoduchd, obvykle ndm ji odhali az magneticka rezonance nebo
artroskopickd operace. Tato vySetfeni dokazou odhalit vdZnost poSkozeni struktury
kolenniho kloubu. Poranéni predniho zkfizeného vazu, jak bylo uz zminéno, se ve vétsiné
pripad( resSi operativné, nejcastéji plastikou. Pfi plastice se odebere C¢ast 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 asem dochazi
k zahojeni do jednotlivych kosti. K Uplnému zahojeni dochazi zhruba po 8-12 mésicich,
kdy nahrada je zcela podobnd plvodnimu vazu. Po operaci je dualezitd intenzivni
rehabilitace. Ta trva pfiblizné 5 mésicl a jedna se o ndrocny a systematicky proces ke
zpevnéni a rozcviceni kolene. U vrcholovych sportovct se doba, kdy se vrati po takovém

zakroku zpét do tréninku, uddva na zhruba 6 mésicli (Pasa, 2021).

vrv

Obrazek 5. Vlevo koleno par dni po operaci pfedniho zkfizeného vazu, vpravo koleno po vyndani stehti

(zdroj vlastni 2021).
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3.2.5 Svalové dysbalance kolenniho kloubu
Kromé poranéni mlze dojit u kolenniho kloubu k néjaké poruse kloubu, odborné

feCeno muZe dojit ke svalové dysbalanci. Svalova dysbalance je vzajemny vztah mezi
svaly. Dysbalance nastadva v pripadé, Ze dojde k urcité funkéni nedostatecnosti, ¢imz
vznikd svalova nerovnovaha. U svalové dysbalance nedochdzi jen k porucham
v perifernich strukturdch pohybového systému, ale zaroven se jedna o hlubsi poruchy
fizeni pohybu. Dle studii se tedy jedna o poruchu svalové souhry, kterd ¢asto vyplyva ze
Spatné distribuce svalového tonu a jako takova ovliviiuje drZeni postizeného segmentu,
ten je pretahovadn na stranu hypertonického svalu. Mezi pfic¢iny vedouci ke vzniku
dysbalance mlzeme zaradit napriklad malou aktivitu, pretéZovani svalu, asymetrické
zatéZovani bez nasledné kompenzace, dokonce pficina mize byt ovlivnéna i psychikou,
kde mizZeme nesoustiedénosti Ci agresi a negativnimi emocemi zplsobit problémy sobé
samotnému (Dostdlova & Sigmund, 2017).

Mezi nejcastéjsi svalové dysbalance v oblasti kolenniho kloubu fadime valgozitu
a varozitu. K obéma jmenovanym problémim casto dochazi uz v détstvi v pribéhu
rastu, kde muze dojit ke zméné tvaru kloubu (Kacinetzova, 2003).
Valgozita

Pojem valgozita znamend vboceni kolenniho kloubu dovnitf. Pfi pohledu na obé
kolena je mozno vidét oba kolenni klouby, jak sméfuji k sobé a pfipominaji pismeno , X“.
Casto dochdzi ktak velkému vboleni, 7e se klouby dotykaji vnitfnimi plochami.
Nasledkem tak velkého vboceni je vétsi zatizeni kloubt, hlavné svall na vnittni strané.
Valgozita nastdva v détstvi a Casto je vyrovnana do véku Sesti let. DalSim obdobim, kdy
se mlze vyskytnout, byva obdobi puberty. Zde k ni mize dojit vlivem hormonalnich
zmén (Kacinetzov4, 2003).
Varozita

V druhém pfipadé se jednd o varozitu, zde pro zménu kolenni klouby vybodcuji
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 vazl nebo svalovych
upon0. Valgozita kolenniho kloubu se ¢asto vyskytuje u starSich osob, kde je mozné
opotrebeni chrupavek a vyschnuti kloubniho vaziva. Pfi pretrvavani osové odchylky

v dospélosti dochazi k nadmérnému zatéZzovani kloubu a v pfipadé, Ze by nebyla

27



dysbalance resena néjakymi kompenzacnimi cviky, pak ¢asto dochdzi k predc¢asnému

vyvoji artrézy (Kacinetzova, 2003).

Obrazek 6. Valgozita a varozita (Kacinetzova, 2003, s. 22).

Artroza

Artrdéza kolenniho kloubu se vyskytuje ve vétsiné pripadll az po Sedesatém roce
Zivota. Jednad se o degenerativni postiZeni, kde dochdzi k poskozeni ¢i vymizeni hyalinni
chrupavky. V disledku vymizeni chrupavky se vytvari kosténé vyristky, tzv. osteofyty,
rostouci na okrajich kloubl se snahou nastoleni ztracené rovnovahy kloubu. Artréza se
projevuje velkou bolesti pfi pohybu, omezeni pohybu kloubu a ztuhlosti kloubt. Stadia
artrézy délime dle rentgenovych snimkl na Ctyfti stadia, kde ve ¢tvrtém stadiu se jedna
uz o zdvazné zuzeni kloubni stérbiny, dédle se zde nachdzi spoustu osteofytl a skleréza

kosti (Kacinetzovd, 2003).

3.2.6 Rehabilitace a regenerace kolenniho kloubu
Regenerace a rehabilitace jsou dlleZitou soucasti v rekonvalescenci kolenniho

kloubu, ale celkové i celého pohybového aparatu. Rehabilitace je pojem, ktery je naplni
oboru rehabilitaéniho |ékafstvi. Jednd se o resocializacni proces, ktery ma za ukol
navratit, jakkoliv poSkozenou oblast, co nejoptimalnéji a nejrychleji do aktivniho stavu.
Kdezto pojem regenerace zahrnuje veskerou ¢innost, ktera vede k rychlému a plnému
zotaveni vSech procesu, které byly predchazejici ¢innosti naruseny a ¢astec¢né posunuty

do stupné unavy (Malatova, 2016).
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Rehabilitace v ¢astych pripadech navazuji na pooperacni stav. Po operaci
kolenniho kloubu nasleduje rehabilitace, ktera je ¢asto uskute¢néna v nemocniénich
zafizenich pomoci zakladnich cvikd a procvi¢ovani pohybl kolene. Na tuto nemocniéni
rehabilitaci nasledné mohou navazovat rGizné rehabilitace. V dnesni dobé se doporucuje
v ndvaznosti na rehabilitaci lazenska l1é¢ba. Zde je mozné, aby vidy pacient absolvoval
fadu procedur a cvicebnych jednotek, které napomahajicim k jeho uzdraveni. V dnesni
dobé existuje jiz fada napomahajicich procedur, které si postupné rozepiSeme
v nasledujicich podkapitolach (Stoupa, 2015).

Hydroterapie

Pojem hydroterapie, ndm uZ z ndzvu napovida, o jakou metodu lécby pujde.
Jednd se o tzv. vodolécbu. Oblast této terapie vyuZiva puUsobeni vody s cilem
rehabilitacnim, |é¢ebnym pripadné i jako forma prevence. Plsobeni vodnich procedur
na organismus ma ucinek i relaxaéni. Zména teplot vody ma obrovsky vliv na celou
nervovou soustavu. PUsobeni vody na organismus probiha ve tfech fazich. V prvni fazi
dochazi k zuzeni cév (tzv. Vazokonstrikci) a zpomaleni srdecni frekvence, jelikoz se po
prvnim kontaktu s vodou dostavi pocit chladu. Nasledné navazuje na prvni fazi, hned
nam srdecni frekvence i tlak krve navraci do vychozich hodnot. K posledni treti fazi
dochaziv pripadé dlouhodobého vlivu studené vody, kdy se znovu objevuje pocit chladu,
rty modraji a naskakuje tzv. husi kize. V tomto pripadé je nutné ochlazovani prerusit a
rychle organismus zase ohfat a navratit do normalnich hodnot (Malatovd, 2016).

V oblasti hydroterapie lze vyuZit metody, jako jsou napfiklad vifivé koupele,
Slapaci koupele, podvodni masaze ¢i obklady a spousta dalSich. Vifivé koupele
pfedstavuji masazni proceduru na celé télo nebo ¢aste¢né na konéetiny. U&inky této
koupele jsou relaxacni a vedou k uvolnéni svalovych spasma (Maldtova, 2016).

Slapaci koupele a jejich G¢inek spociva ve stiidani teplé a studené vody, coz ma
za nasledek zrychleni metabolismu. Metoda koupele se v praxi nazyvd KneippQv
chodnik, a tato metoda je zamérena na ¢ast dolni koncetiny, kdy vlastné dochazi
k aktivnimu presSlapovani mezi vanickami se studenou a teplou vodou. Koupel se zacina
ve studené vodé, kde je teplota kolem 10-12 °C a dotyény by zde mél vydrZet zhruba 15
sekund, nasledné se presune do horké vody, kde je teplota kolem 38-40 °C. Zde by

pacient mél setrvat zhruba 20-30 sekund. Cely tento proces by se mél opakovat 6 - 10x.
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Chvilku po provedeni procesu, bychom méli citit, jak se celd dolni koncetina prokrvuje a
dochdzi k uvolnéni (Malatovd, 2016).

Podvodni masaZe jsou jednou z nejpouzivanéjsich metod v oblasti regenerace.
Masaz probiha ve specialni vané s hadici zakoncenou tryskou. BEhem masdaze vyuziva
terapeut trysku a krouzivymi ¢i spirdlovitymi pohyby pUsobi ve vzdalenosti 10-15 cm na
télo, tahy od okrajovych ¢asti téla smérem do stfedu. BEéhem masaze dochazi k uvolnéni
svalstva a sniZeni bolesti ¢i zlepSeni pohyblivosti a prokrveni celého organismu
(Maldtova, 2016).

Posledni metodou, ktera stoji uréité za zminéni, jsou Priessnitzovy obklady.
Obklady predstavuji zaparovaci obklad, ktery je sloZzen ze tfi vrstev v nasledujicim
sloZeni. Jako prvni se da na pokozku studeny vihky obklad, na ktery nasledné umistime
nepromokavou latku, nejcastéji se pouziva igelit. Posledni vrstva je suchy teply obklad,
kterym prekryjeme predchozi dvé vrstvy. Pod obkladem dojde ke sniZzeni teploty a zdzeni
cév, které se ndsledné opét rozsiti. Tato metoda napomadha lokdlnimu prokrveni. Obklad
by mél byt na postizeném misté pfiblizné 2-3 hodiny (Maldtov4, 2016).

Elektroterapie

Elektroterapie vyuziva k regeneraci a uzdraveni rizné druhy elektrickych proud,
které zlepsuji prokrveni organismu, tkani a uvolfiuji napéti svalll, ¢asto pUsobi i proti
bolesti a zanétu. Elektroterapie ma své kofeny jiz uz v dob& Riman(. Rimsti Iékafi
podobnou metodou I[é¢ili dnu, kdy na postizenou koncetinu prikladali elektrického
Uhore. V dnesni dobé je tato terapie velice rozSifend a casto i nabizena v mnoha
|éCebnych Ci rehabilitacnich centrech. Jednou z hlavnich funkci elektroterapie je tlumeni
bolesti, dale pak zvySuje prokrveni tkani a celkové prokrveni celého tkanového
metabolismu. Elektrolécba ma téz velice priznivy vliv na zmensovani otoku, ke kterému
dochdzi, diky stfidani proudd nizké a stfedni frekvence a lepSimu prokrveni. Je hned
nékolik druhl elektrolééebnych procedur, spravna procedura vidy zavisi na typu
onemocnéni, mlZeme tak [éCit rlznd onemocnéni od poruchy prokrveni az po
pooperacni stavy. Nékteré jednotlivé druhy elektroterapie si kratce rozebereme

v nadchazejicich podkapitolach (Sportfyziofit.cz, b.r.).
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TENS

Jednad se o prvni druh elektrolécby. Zkratka TENS nam znaci zafizeni, které vede
tzv. transkutdnni nervovou stimulaci. To znamen3, Ze béhem této metody dochazi k
vedeni bolestivych vzruch(, u kterych v oSetfovaném misté vnimame bolest. Jednoduse
feceno tedy, vysildme zde malé elektrické proudy pomoci zatizeni (TENS) do cilené casti
téla a vnimame bolest. Tu je moZno nasledné zmirnit drazdénim nervovych vldken, ke
kterému dochazi na rliznych drovnich nervového systému, to vSe za pomoci aplikace
elektrického proudu pres pokozku. Tento druh terapie se tedy v praxi ¢asto vyuziva
v pfipadech sniZovani bolesti, uvolfiovani svalovych spasmu ¢i ztuhnuti. Konkrétni vyuziti
muUZeme v praxi najit hned u nékolika druh bolestivych stavl, napfiklad u bolesti kloub(
a Slach, ddle pfi bolestech patere ¢i hlavy a u spousta dalSich (Sportfyziofit.cz, b.r.).
Diadynamické proudy

Tento druh elektroterapie ma zejména analgetické Ucinky a vyuziva se v pripadé
akutnich stav(, kdy hlavnim cilem je zmirnéni bolesti. Pfi této metodé dochazi k aplikaci
stejnosmérného elektrického proudu s nizkou frekvenci pres elektrodu, kterd je
pfiloZzend na cilenou oblast. Elektroda se zde nedava pfimo na télo pacienta, ale mame
zde kontaktni [atku, kterou vkladdme mezi elektrodu a télo pacienta. Pres jiz zminénou
kontaktni latku zde probihd proudéni. Intenzitu proudéni zde volime dle snasenlivosti
pacienta. U¢inky této |é¢by jsou rozhodné, jako u ostatnich druhl terapie, prokrveni
postizené oblasti a uvolnéni svalstva. V praxi se tato metoda vyuziva zejména na
polrazové stavy, jako jsou naptiklad natazené ¢i pohmozdéné svaly, dale pak casté
vymknuti kloubl. Krom pourazovych svall lze v praxi terapii vyuZit i na nemoci
pohybového aparatu, ale zejména vyuziva diadynamické proudy u poruch prokrveni,
jako jsou naptiklad zanéty zil, kfe¢ové Zily ¢i Raynaudova choroba. Aplikace tohoto druhu
terapie na jednu cilovou oblast by méla trvat zhruba 3-5 minut, kde celkovd doba
aplikace, pfi vice cilovych oblastech, by ndm neméla presdhnout 12 minut. Terapii je
v praxi vhodné podstupovat pfi akutnich stavech jednou denné, nebo pak v pokrocilém

stavu pfi udrZovaci terapii pouze jednou tydné (Sportfyziofit.cz, b.r.).
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Interferencni proudy

Posledni metodou elektroterapie, kterou bych zde chtél zminit, jsou
interferenéni proudy. Opét zde vyuzZivame aplikaci proudu, ke které dochdzi pomoci
elektrod umistnénych na télo. Tento druh elektrolécby je zaloZen na principu stfidani
dvou proudu o velikosti stfedni frekvence. VyuZivaji se tu tzv. vakuové elektrody, které
nam zesiluji Uc¢inek proudu a aplikace je pak diky tomu kratsi. Pacient si zde stejné jako
u predchozi metody voli silu intenzity proudu sam, dle vlastniho prahu pfijemnosti.
Inferencni proudy pusobi na lidsky organismus, konkrétné na postizenou oblast, kromé
zvySeného prokrveni také zlepSenim vyZzivy v daném oblasti, hlavné zde proudy
zpUsobuji regeneraci svalli, ¢imz opét dochazi ke sniZzeni bolesti. Tuto metodu v praxi
vyuzivdme na rozdil od predchozi u dlouhodobych (chronickych) onemocnénich.
Aplikace u této metody trva Casto kolem 15 minut, v pfipadé akutniho ¢i drazdivého
stavu se aplika¢ni doba snizuje. Doba aplikace je zde vSak velice individudlni, naptiklad
mulzZeme mit pacienta, ktery je méné citlivy na proud a zde m{ze byt aplikace naopak
delsi. Proto se doporucend celkova doba aplikace proudli odhaduje v rozmezi 3-20
minut. Co se tyCe poctu procedur, zde se uvadi pocet kolem 9-12 procedur za sebou
v prlibéhu zhruba 3 tydnu (Sportfyziofit.cz, b.r.).
Magnetoterapie

Magnetoterapie je populdrni metoda, kterd wvyuzivd pulsniho, tedy
prerusovaného elektromagnetického pole, ktery stfidavé plsobi v nizké frekvenci na
lidsky organismus. Podobnd terapie se uzivala jiz v davné historii. Vyuzival ji naptiklad
Hippokrates, ktery |écil bolestivé stavy svych pacientll pomoci prikladani magnetické
rudy. V dnesni dobé je tato terapie populdrnéjsi, ale bohuzel ve vétsiné pripadl se stale
pouziva az jako posledni moznost, a to v pfipadé, Ze ostatni lé¢ebné metody stale
nepomahaji. Cela tato terapie spociva ve dvou aplikacich, mame zde dva tzv. aplikatory,
které délime na plosny aplikator a civkovy aplikator. PloSné aplikatory se pfikladaji pfimo
na postiZzenou oblast, kdezto civkové maji ¢asto podobu valce o nékolika primérech a
slouzi k tomu, aby se do nich vloZila napf. konkrétni postizena koncetina. Muze se tedy
stat, Ze pacient nam bude leZet na zadech pfimo uvnitf aplikatoru. Magneticka terapie
pusobi na lidsky organismus ¢asto lokdlni aktivizaci, tedy pouze v oSetfovaném misté,
ale nékdy i celkovou aktivizaci vSech obrannych systém(. To ndm umozZnuje tzv.

autoreparaci, coz v praxi znamena zjednodusené samovyléceni neboli hojeni organismu
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v misté bolesti. Dale plsobeni magnetl aktivizuje imunitni systém a v misté plsobeni
coZ ma za ndsledek zvySeni pratoku krve. Dochazi tedy k rychlejSimu prokrveni tkané
s ndslednym zdsobenim kysliku a Zivin, diky ¢emuz dochazi ke zmirnéni bolesti svalového
napéti ¢i spasmu a nasledné rychlejsi rekonvalescenci. Hlavnim vyuzitim magnetoterapie
je plisobeni na rlizné zanéty a snizovani otoku. Ddle jednim z hlavnich vyuZiti této terapie
je tlumeni bolesti, které se vyuziva velice ¢asto u svalovych ¢i kloubnich bolesti. Kouzlem
této terapie je fakt, Ze Zadny pacient pti aplikaci neciti Zddné bolestivé ¢i negativni vjemy.
Mezi dalsi vyhody terapie by Slo zaradit napfiklad i to, Ze se pacienti pfed a béhem
aplikace nemusi svlékat, jelikoz magnetické pole a jeho paprsky jsou schopné projiti skrz
odév Ci sadrovou fixaci. Mezi dal$i vyhodu této terapie Ize zaradit jeji pouziti na konkrétni
koncetinu i v pfipadé nachazejiciho se kovového materialu v téle oSetfovaného. Celkova
doba magnetoterapie by méla minimalné dosahnout poc¢tu 15 aplikaci, z ¢ehoz jedna
aplikace by méla byt aplikovana klidné jednou nebo dvakrat za den po dobu zhruba 30

minut (Lekari-online.cz, 2016).
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3.3 Teoreticky rozbor metody tapingu z hlediska funkci, druhli pasek a
jeho zasad

Jak uz bylo zminéno v Uvodu, jedna se o metodu, kterd vyuziva lepeni tejpovacich
pasek na kizi a slouzi prevazné k uvolnéni obéhového a pohybového aparatu. Nazev je
odvozeninou zakladniho materialu této metody, kterym je paska. Ta se v angli¢tiné pise
,tape”, proto celou tuto metodu nazyvame taping a v pocestélé verzi ,,tejpovani“ nebo
se také casto pouzivd pojem ,tejping”. Tato pojmenovani budeme v této praci c¢asto
pouzivat. Pocatky tejpovani se objevily ve svété zhruba kolem 60. let 20. stoleti. V této
dobé se pouzivaly prevainé fixacni pasky jako zpevnéni svalG ¢i kloubl. Metodu
kinesiologického tejpovani predstavil aZ o dvacet let déle japonsky védec a chiropraktik
Dr. Kenzo Kase. Ten vylepsil tehdejsi pruiné pasky, které dnes zndme pod nazvem
Kinesio Tape. VylepSeni spocivalo ve schopnostech pdsky, aby byla schopna napodobit
co nejvice vlastnosti kiZe a nasledné i posilit obéh télnich tekutin. Nasledné v roce 1982
vydal prvni knihu zamérenou pravé na tejpovani a hned o dva roky déle zaloZil prvni
asociaci tejpovani v Japonsku. Metoda se postupné z Japonska Sifila i do svéta,
konkrétné to bylo do USA a Evropy. Poprvé se metoda tejpovani objevila uz na letnich
olympijskych hrach vroce 1988, které byly konané v Soulu. Nejvétsi rozkvét vsak
zaznamenalo tejpovani az v roce 2004 opét na letnich olympijskych hrach tentokrat
v Athéndch. V Evropé prvni zdznamy o tejpovani poukazuji do Némecka. Zde vyuZival
tuto metodu nékolik let fotbalista Alfred Nijhuls, ktery diky tejpovani mohl hrat.
Tejpovéni v Ceskoslovensku pouzivali jako prvni hokejovi maséfi, kterymi byli Pavel
Kfizek a Miroslav Martinek. Ti pouZzivali tejpovani u narodniho tymu a zaslouZili se o

popularizaci tejpovaci metody tady u nas (Flandera, 2012; Skolatejpovéni, 2020).

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

pouzivaji dvé metody, kterymi jsou kineziologické tejpovani a tejpovani pevnymi tejpy.
Dale se mUZeme setkat s metodou jako lymfotaping. VSechny tyto metody mame
popsany v nasledujicich podkapitolach (Tejpovani.cz, b.r.).
e Pevné tejpy
Pevné tejpy, Casto nazyvané jako fixacni, jsou zndmé zpravidla bilé pasky
vytvoreny z néjakého latkového materidlu. Tato metoda tejpovani se vyuzZiva pfi

zpevnéni nebo provedeni pevné fixace svalové skupiny ¢i kloubu. Pevny tejp na rozdil od
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kinesiotejpu nemad vlastnost pfizplisobit se pohybu, proto se vyuZivd vyhradné na
zpevnéni, Casto misto ortézy. Nevyhodou pevnych tejpul je jejich spotreba. Jelikoz tejpy
nedrzi moc dobre na k(zi, musi se zde vyuZivat metody obkruzovani a kotveni tejpu na
tejp. To ma za nasledek velkou spotfebu tejpovaci pasky, kde na zatejpovani jednoho
segmentu mlzZeme pouzit aZz desetkrat vice materidlu nez u kineziologického tejpovani
(Tejpovani.cz, b.r.).

e Kinesio tejpy

Druhou metodou, ktera se dnes Casto vyuZiva je kineziologické tejpovani. Tato
metoda vyuZiva tzv. Kinesio pdasek, které jsou vyrobeny prevainé zbavinéného
materidlu, ktery je elasticky a pruzny. Tyto pasky se daji jednoduse natahovat a
smrstovat, coZz ma za nasledek, Ze se dokonale dokazou pfizpUsobit pohybu. Pasky jsou
téZz vodéodolné a rychle usychaji, Ize je tedy vyuZit u jakéhokoliv vodniho sportu,
naptiklad u plavani. Oproti prvni metodé zde spotifebujeme mnohem méné pésky,
jelikoz paska drzi dobte na klzi a lepime ji vidy ve dvou bodech. Tejpy bychom na sobé
méli mit maximalné 4-5 dni, nasledné kinesio paska ztraci elastickou vlastnost. Tejpy se
vyrabi v nékolika barvach a v rznych délkach a Sitkach. Nejcastéjsi Sitkou tejpu je 5 cm,
dale je mozné zakoupit tejpy o $ifce 2,5 a 7,5 cm (Skolatejpovéni, 2020; Tejpovani.cz,
b.r.).

e Lymfotaping

Jedna se o metodu, kterd se casto vyuziva v pripadé otokl, modfin a podlitin.
Pouzivame zde klasické kinesiologické pdasky, které zastfihneme do tvaru véjire a
nasledné spravnou aplikaci napomdhaji hojeni. Tejp lepime bez napéti a casto
v nejvétsim protazenim, aby doslo k co nejvétSimu zvrdsnéni, coz ma za nésledek zvyseni
lymfatického kapilarniho podtlaku a lymfa je tak Iépe nasdvana do miznich cév (Kobrova,
2017).

Lymfotejpy jsou tejpy s ucinkem na obéh lymfy (mizy). Bylo dokazano, Ze redukuji
otoky a zmensuji objem, ¢imz nasledné mirni bolest prochazejici z napéti ve tkani
(Langendoen, 2014).

e Autotaping

Tato metoda spociva v tom, Ze jsme schopni aplikovat tejp sami na sebe. Metoda

je pouzitelna pouze v omezeném mnozstvi pripadl. Je zde dlleZité dbat na spravnou

délku pasky, nasledné na jeji tah, smér a spravné nataZeni. Autotaping je moiné
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aplikovat napfiklad na kolenni klouby. Zde je mozna aplikace konkrétné pro zpevnéni
¢ésky nebo nejcastéji ktizovych vazl. Jedna se vlastné o misto, kam si ¢lovék v klidu
sahne a je schopny tejp spravné aplikovat (Promo kine-MAX, 2015).

3.3.2 Funkce a vyulZiti tejpovani
Jak uz bylo zminéno v predchozim odstavci hlavni a jedinou funkci pevnych pasek

je zpevnéni, fixace urcité svalové skupiny ¢i kloubu. U kineziologického tejpovani mame
ctyfi hlavni funkce. Prvni funkci je zlepseni funkce sval(, naptiklad po zranéni ¢i oslabeni
sval(, tejpovanim pomuizeme k rychlejSimu uzdraveni. Tejp zastava funkci svalu, ulevuje
mu a sval se tak hoji. Druhou zasadni funkci je zlepSeni mikrocirkulace nebo aktivniho
mizniho toku. K tomu dochazi v meziprostoru tejpu pfi pohybu, kdy to mizeme pocitit
jako snizeni bolesti ¢i prohfati vté lepené oblasti. DalSi hlavni funkci tejpovani je
zmirnéni bolesti ¢i naslednd podpora funkce kloubu. Tejpovani nejcastéji vyuZivaji
vrcholovi sportovci, za cilem dosazeni maximalniho vykonu. Ti ji ¢asto vyuzivaji
k podpore mist, ktera jsou napfiklad po zranéni ¢i k ochrané pretiZzené casti téla. Vyuziti
ale neslouzi pouze jen pro sportovce. VyuZzit tuto metodu muze v dnesni dobé kazdy, a
to v pfipadé bolesti Ci starého zranéni. Dle studii Ize tejpovanim pomoci k zahojeni jizev
Ci jejich zmékceni. Jde o nejjednodussi zplsob hojeni, kde staci prilozit lepici pasku na
oblast jizvy. Jak uz bylo feceno, jednou z funkci tejpli je mikrocirkulace. Dochazi zde tedy
ke zvySeni prokrveni v celé oblasti a naslednému zrychleni metabolismu, coz ma za
nasledek hojeni. V posledni dobé se metoda kineziologického tejpovani mimo jiné
pouZziva pri svalovych dysbalanci ¢i snaze o spravné drzeni téla (Schwingerova, 2017).
Funkénost tejput dle studii

Tejpy a jejich funkénost na lidsky organismus bylo testovano hned nékolika
nasledujicimi studiemi. Mezi nejvyznamnéjsi studie o funkénosti tejpl patii vyzkum
Stephana Mogela ze Svycarska, kterému je pfipsana zatim nejrozsahlejsi prace na toto
téma. Mogel v ramci studie zkoumal pomoci kinesio tejpl pohyblivost kycle a kolena.
Této studie vroce 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 riznych sportovnich odvétvi. Studie se zucastnilo celkem 107
osob. Sportovci po zaznamenani zakladnich udajl (vyska, vék, vaha a pohlavi) rozdéleni
do tfi skupin. Nasledné vSechny skupiny absolvovaly postupné tfi testy pohyblivosti a

nasledné posledni test sily. Prvnim testem byl predklon, kdy probandi stdli na bedné
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s nohami tésné u sebe a nasledné se museli co nejhloubéji predklonit. Po pfedklonu jim
byla namérena vzdalenost mezi prostfednikem a zemi. V druhém testu Slo o extenzi
v kycli, kdy se test provadél v poloze na bfise a nasledné byla zjisStovana extenze v kycli
na zakladé rozméru laterdini kloubni Stérbiny. Ta byla mérena demografem na podloZce.
Tretim testem se zkoumala flexe kolenniho kloubu na zakladé vzddlenosti paty od
sedaciho hrbolu. Posledni test byl na izometrické méreni sily hamstringy, kde za pomoci
pristroje Back-check byly v newtonech naméreny hodnoty sily. Jak uz bylo zminéno,
probandi byli rozdéleni do tfech skupin a kazdda skupina provadéla vSechny testy trikrat.
Prvni skupina vykonavala prvni sadu testl stejpem, druhou bez tejpu a nasledné
posledni opét stejpem. Druhd skupina zacala prvni sadu testl bez tejpu, druhou
s tejpem a posledni bez tejpu. Treti skupina jako jedina absolvovala vSechny testy bez
tejpu. Po vykonani vSech testl byly hodnoty zprimérovany a porovnany. Vysledky
jednotlivych skupin vypadali nasledovné. U prvni skupiny, ktera vykondvala prvni a treti
sadu s tejpem se vysledky mezi druhou a tfeti sadou vyrazné zlepSily. Druhda skupina,
ktera vykondvala prvni a treti sadu bez tejpu se mezi druhou a treti sadou vyrazné
zhorsila. Posledni skupina méfend bez tejpu si udrzela v testech konstantni vysledek.
Zavérem bylo tedy vyhodnoceno, Ze kineziologické tejpovani hraje jistou roli pfi
zlepsovani pohybu a sily. Provedeni tohoto vyzkumu potvrdilo pisobeni a ucinek tejpu
(Schwingerova, 2017).

Na studii Mogela nasledné navazovali dalSi vyznamné osobnosti a prichazeli
s vlastnimi teoriemi. Napfiklad Freedman et al, 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, prevainé u Zen.
Z toho dUvodu se studii zuc¢astnilo 49 proband(, z toho bylo 41 Zen a pouze 8 muz(.
Vsem ucastniklim byl aplikovan kinesio tejp a placebo tejp. Testovani méli za ukol
hodnotit Skalu bolesti a provadéli ¢tyri funkéni dlohy. Prvni dlohou, byl trojskok na jedné
noze. Vysledkem testll bylo zmirnéni bolesti a zlepseni funkénosti dolni koncetiny,
obzvlast pfi trojskoku na jedné noze. Nakonec v3ak zde vysledky nepresahly minimalni
zjistitelnou hodnotu zmény. Z tohoto dlvodu zde terapeuticky efekt kinesiologického

tejpovani nebyl ve studii prokdzan (Bezdékova, 2017).
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3.3.3 Zasady spravného tejpovani
Béhem tejpovani je dobré se fidit zakladnimi zasadami tejpovani. Jedna se o

klasicky postup, jak by se mélo postupovat béhem tejpovani, pfipadné typy a rady, cemu
se vyvarovat pfi tejpovani. Prvni krok je zndmy pod pojmem zasady tfech ,,0“. Pod touto
zasadou si v praxi Ize predstavit pojmy zacinajici na pismeno ,,0“, jmenovité se jednd o
slovesa oholit, oCistit a odmastit. Tato metoda je zakladem pfi tejpovani, je dulezité, aby
pokozka byla pred tejpovanim oholeng, jelikoz lepidlo by nasledné na chlupech nedrzelo
a tejp by ndm nedrzel tak jak ma. Dale by méla byt ¢ast, kterou budeme tejpovat
dikladné odmasténa a ocisténa od vsech necistot, aby tejp na pokozku krasné pfrilnul a
nedochdzelo k jeho odlepovani. Dalsim dudleZitym bodem, pfi spravném tejpovani je
naméreni spravné délky tejpu. Ta zalezi na tom, jak moc tejp budeme natahovat, ale
obvykle se bere délka pasky pres bolavé misto. Po naméreni navazujeme nasledujicim
krokem, tim je zastfizeni roh( tejpu neboli zaobleni rohu. Diky zaobleni dochazi k lepsi
esteti¢nosti a nedochazi tak k brzkému odlepeni kraji tejpu. Co se tyée samotného
lepeni, madme vidy zacatek a konec tejpu, v praxi nazyvano baze tejpu. Ty se nachdzi na
obou stranach jiz zasttizeného tejpu. Pti lepeni vidy ukotvime tzv. kotvu, coZ je za¢atecni
¢ast tejpu. Kotvu a bdaze lepime vidy bez napéti. Co ale uz lepime pod napétim je tzv.
terapeuticka zéna tejpu, zde mUze tejp lepit az 100 % napétim. Tuto zénu je vidy dobré
lepit v protazeni daného svalu Ci tkané. Po pfilepeni tejp dikladné zazehlime. Pomoci
tfeni se aktivuje lepidlo a tejp tak Iépe drzi. BEéhem tejpovani je dualezity minimalni

kontakt s lepidlem na tejpovaci pasce (Langendoen, 2014).

0% - 100%

Obrazek 7. Schéma tejpu (Skolatejpovani, 2020).
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Poslednim bodem pfi zdsadé spravného tejpovani je vyhybani se citlivym mistliim
a piham. U kinesio tejplt se nedoporucuje, na rozdil od pevnych tejpl, koncit tejp na
tejpu. Pokud se stane, Ze ndm tejp na nékterych mistech nedrzi, doporucuje se opatrné
zastfihnout ¢ast, kterd se odlepuje. Jak uz bylo zminéno vyse, tejp by se mél ponechat
na kd0zi maximdlné 4-5 dni a ndsledné by mél byt odstranén. Pro odstranéni se
doporucuje lehké navihceni tejpu a sundani ve sméru chluptd. Po odstranéni tejpu by
méla nasledovat 1-2 dny pauza pred pfipadnym nalepenim dalSiho tejpu. Zasad
tejpovani je samoziejme vice. Toto jsou pouze jen nékteré zakladni, na které by si ¢lovék
b&hem tejpovani mél dat pozor, aby byly spravné (Skolatejpovani, 2020).

Zda tejp nedrii, pouzivaji se specidlni lepidla ve spreji, ktera zvysuiji lepivost tejpu.
Jednd se o bezbarva lepidla, kterd pomahaji driet tejp na sprdvném misté. Lepidla se
¢asto pouzivaji na mistech, kde tejp Spatné drii nebo extrémné namahanych mistech,
aby zde tejp vydrzZel. Podtejpovaci lepidla, jak uz bylo zminéno, zajistuji, Ze nam tejp lépe
drzi na postizeném misté, ale také napomdhaji tfeba k ochrané klize pred vznikem
puchyia, které by se diky ¢astému tfeni mohly objevovat. Aplikace je snadnd, lepidlo
naneseme na pokozku, nasledné chvilku vyékame, zhruba nékolik mdlo vtefin, nez
lepidlo zaéne byt lepkavé. Nasledné postupujeme uz klasicky, na pokozku umistime a
nalepime tejp. MlzZeme zde jesté pro lepsi drzeni tejpu nalepit podtejp, na ktery se pak

nanasi finalni tejp (Skolatejpovéni, 2020).

Obrazek 8. Lepidlo na tejpy Mueller Tuffner (Skolatejpovani.cz, 2021).

39



Na zastfihdvani tejpud, se dnes v praxi pouZivaji specialni ndzky na tejpy. Tyto
ndzky na rozdil od normdlnich maji ergonomicky tvar pro lepsi drzeni a uchop pfi
zastiihavani tejpu. DalSim rozdilem, za mé asi nejdllezitéjSim je, Ze se ndm zde nelepi
lepidlo na ¢epele nlizek pfi zastfihovani, tudiz tejp nijak neposkozujeme a mizeme si ho

krasné pfipravit na nasledujici lepeni.

Obrazek 9. Nuzky na tejpy (Tejpovani.cz, b.r.).
3.3.4 Tvary tejpi
U lepeni tejpu vyuZivame také r(izné tvary, kterych muZeme dosahnout
jednoduchym zastfizenim. Tvar a délku tejpu casto vyuzivame dle velikosti oSetfované
oblasti a Casto podle poZadovaného ucinku. Mame nékolik zakladnich tvar(, témi
nejzakladnéjsimi jsou 1, ,Y“ ,X“ ,donut”, ,Fan“ a ,Web“, Nyni si je vSechny
specifikujeme v nasledujicich podkapitolach.
o lI“tejp
Tento druh tejpu je nejjednodussi a nejcastéji pouzivany. Jedna se o odstfizeny
kousek tejpovaci pasky se zaoblenymi rohy. Tejp tohoto tvaru se lepi pfimo pres
postizené misto. Jeho vyuZiti je v mistech, kde je potfeba snizeni otoku &i bolesti.
Konkrétné se pouZiva pfi vazivovych technikdch a svalovych aplikaci, dale pak pfi
aplikacich ke korekci funkce a aplikacich fascialnich. Pfi lepeni zde m{izeme provést
nataZeni od zdkladniho nataZeni 0 % az do maximalniho 100 % (Schwingerova, 2017,
Kobrova 2017).
o Y“tejp
U ,Y“ se jedna o nejéastéjsi tvar, ktery pouzivdme béhem tejpovani. Jeho vyuZiti

je Casto u vétsich svall (lytko, stehno). Jedna se vlastné o ,1“ tejp, ktery je od baze
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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
potieba. Co se tyCe nataZzeni tejpu, zadkladni je stejné jako v predchozim odstavci, lisi se
pouze maximalni, které zde ¢inni 75 % (Schwingerovd, 2017; Kobrova 2017).
e X“tejp

Tato technika je velmi mnohostranna. Tejpy ve tvaru ,X“ se pfi tejpovani
pouZzivaji v pripadech, kdy se snazime vyhnout citlivému mistu. DalSim z divodu vyuZziti
muze byt tam, kde ¢asto dochdazi vyznamné ke zméné pozice na kizi. Pfikladem kde lze
vyuzit této stfihové techniky jsou rombické svaly, tedy skupina svalll zad. Zasttizeni

Ill

tohoto tvaru je opét jednoduché a vychazi z klasického ,1“ tejpu, u néj oba konce
rozstfihneme na pul do jejich tretiny. NataZeni zde je stejné jako u zakladniho tejpu a to
od 0 % do 100 % (Schwingerova, 2017; Kobrova 2017).
e ,Donut”tejp
Technika zkrdcené nazyvand ,D“ tejp. PouZivd se v mnoha pripadech, kdy
potfebujeme odlehéit néjakou oblast, pfipadné oblast, které se chceme vyhnout. Casto
je tato metoda aplikovana na trigger pointy ¢i v mistech kosténych vybézkl. Zastrizeni

Ill

tejpu je zde velice lehké. Z klasického ,1“ tejpu, ktery prelozime napll, vystfihneme
uprostred otvor, ktery ndsledné umistime pfimo na postizené misto nebo kolem lé¢ené
oblasti. K natazeni tejpu zde dochazi v rozpéti od 10 % do 100 % (Schwingerova, 2017;
Kobrova 2017).
e Fan“tejp

»,Fan“ tejp casto nazyvan také jako , Vé&jit” se pouziva pfi lymfatickém tejpovani.
Pouziva se ke sniZeni ¢i zmirnéni otokd a modfin. Jeho zvlastnosti je plsobeni po celé
plose tejpu. Stfihem, jak uz bylo zmirnéno, pfipomina vé;jit, jelikoz je tejp rozstrizeny na
zhruba 4-8 pruh(. Jednotlivé pruhy lepime od kotvy pres oblast otoku tak aby cely otok

obalila. U tohoto druhu tejpu nedochdzi k velkému nataZzeni. Maximalni natazeni zde

¢inni 50 % (Schwingerova, 2017; Kobrova 2017).
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e ,Web“tejp
»Web“ tejp je jednoduse re¢eno modifikace predchoziho druhu. Vyuziti tejpu je
hodné v oblastech velkych kloubu, hlavné pfi jejich zakladni opore. Nejéastéjsi vyufziti 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 na pul a rozstfihneme
od stfedu na 4-8 pruh( tak, aby kotva a konec tejpu zUstal nerozstrizeny. | zde nedochazi
k velkému natazeni a maximalni nataZeni je zde stejné jako u predchoziho 50 %.

Minimalni natazeni zde vSak musi byt alespon 10 % (Schwingerova, 2017; Kobrova 2017).

WIRONE

"I" tejp “Y" tejp "X" tejp "Donut" "Donut" "Fan" tejp
tejp 1. tejp 2.

Obrazek 10. Jednotlivé tvary tejpq, ilustrativni fotografie (zdroj vlastni 2021).
3.3.5 Barvy tejpl a jejich vliv na psychiku

Tejpovaci pasky je na trhu mozno zakoupit v mnoha rGznych barvach. Tejpy se jiz
nedélaji pouze v barevném provedeni v jednotlivych zakladnich barvach, ale jsou
k dispozici i vraznych vzorech, napriklad vojenské maskovani, tygrované a spousty
dalsSich. V dnesni dobé je mozno vidét u nékterych profesionalnich sportovcd tejpy
v klubovych barvach ¢i pfimo s logem klubu na tejpu. Mnoho fyzioterapeutl ale
preferuje tejpy v zdkladnich barvach. Otazkou vsak je, zda skute¢né maji barvy tejp( vliv
na jejich funkci.

V mnoha ¢lancich je zminéno, Ze barvy tejpl pusobi pouze tzv. placebo efektem,
coz znamena, Ze dochdzi pouze k psychologickému jevu. Sam zakladatel tejpovani,
doktor Kenzo Kase na 40. mezindrodnim zasedani tejpingu obdrzel otazku, ktera se

tykala pravé spravné volby barev. Odpovédél, Ze se jedna pouze o tzv. Colortherapy,
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tedy terapii barvami a on sam nepfriklada barvdm néjaky hlubsi ¢i specificky vyznam
(Schwingerova, 2017).

Z vlastni zkuSenosti bych téz rekl, Ze pfi volbé barvy se jedna ve vétsiné pripadu
pouze o pfipadny vliv psychiky na organismus, néktefi sportovci berou volbu barvy pfi
tejpovani spise jako médni doplnék.

Terapie barvami

Pojem Colortherapy, v prekladu ,Terapie barvami“ znamena formu lé¢by, kde
hraje dlleZitou roli na uc¢inek zvolend 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 radime bézovou (télovou), ¢ernou, ¢ervenou (u Zen
Castéji nahrazovana rGizovou), modrd a zelena. Barvy tohoto typu se ¢asto pouZzivaji u
kinesio tejpl. Co se tyce tejpl pevnych, ty se vyrdbi pouze v jedné, bilé barvé. Popis
jednotlivych barev a jejich vlivu na lidskou psychiku jsou popsany v nasledujicich
podkapitolach.

e Bila barva

Jednad se o barvu symbolizujici led a snih. Ddle je to barva symbolizujici Cistotu a
zfetelnost. Jak uz bylo zminéno v prfedchozim odstavci, jde o barvu, ktera se vyuziva
vyhradné u pevnych tejpl. Lze ji vyuZit u osob s citlivou pokoZzkou, pfipadné jako
nendpadny i decentni tejp na lidské kizi, ktery tolik nevynika (Langendoen, 2014).

e BéZova barva

Tento druh barvy je ¢asto spojovan s barvou klZe. PouZiti tejpu této barvy je
¢asto na viditelnych mistech ¢i ve sportu muize byt vyuZit jako kryti bolestivého mista.
To praktikoval jihokorejsky terapeut u fotbalového narodniho tymu, ktery v letech 2002
az 2006 tejpoval na Zadost hracl pouze bézovymi tejpy. Hraci byli toho ndazoru, ze
barevné tejpy rozptyluji a vyzyvaji soupere k cilenému Utoku na zatejpované misto
(Langendoen, 2014).

e Cernabarva

Tento druh tmavé barvy plisobi na organismus pozitivné. Cerna plisobi na lidskou

psychiku jako barva, kterd dodava télu energii. Pouzivd se pti Unavé ¢i potfebném

zvysSeni aktivity. Tejp této barvy se c¢asto kombinuje s jinymi a tvofi pouze oporu
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postizeného mista. Oblibeny je ¢asto u sportovcl vodniho pdla i plavch (Langendoen,
2014).
e Cervena barva
Jednd se o druh teplé barvy, pfipominajici barvu krve ¢i ohné. Barva tedy aktivuje
a zahtivd, nékdy dokonce rozpaluje. Na c¢lovéka tedy pusobi pocitem tepla. Ddle nam
doddava pocit prohtati ¢i povzbuzeni a aktivaci postizeného mista. V dnesni dobé je u Zen
Casto nahrazovana riZzovymi paskami (Langendoen, 2014).
e Modra barva
Studena barva symbolizujici chlad. Nej¢astéji se pouzivd na mista postiZzend
zanétem, otoky nebo kreci. Dale se hodné vyuziva béhem letniho obdobi pfi vysokych
teplotach. PUsobi na organismus uklidriujicim a chladicim dojmem, postiZzené misto nam
tedy chladi a soucasné uvolfiuje napéti (Langendoen, 2014).
e Zelena barva
Barva pfipominajici pfirodu a rUst. PUsobi na lidskou psychiku jako barva
uklidnujici, zptsobujici obnovu ¢i uzdraveni. Tejpy zelené barvy napomahaiji k rychlejsi

regeneraci svall a tkani (Langendoen, 2014).

Obrazek 11. Nejcastéjsi barvy tejpu na trhu (zdroj vlastni 2021).
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3.3.6 VyuZiti tejpi v praxi
Jak uZ jsem zminoval v kapitolach vyse, v dnesni dobé tejpovani vyuziva rfada

sportovcll a hlavné terapeuttl. | my zde v Ceskych Bud&jovicich mdme hned nékolik
fyzioterapeutd, ktefi tuto metodu vyuZivaji. Mezi nejzndméjsi patti Bc. Jaroslav Zeman,
kterému je 35 let a je jednim ze zakladatel( a Skolitel(i spolecnosti Rocktape, zde u nas
a na Slovensku. Jaroslav se k tejpovani nejdrive dostal jako hra¢ amerického fotbalu,
pozdéji jako trenér s obc¢asnou funkci fyzioterapeuta. V té dobé vyzkousel urcitou fadu
tejp0, které byly na trhu. Nejvice se mu osvéddily tejpy pravé od americké spolecnosti
Rocktape, které ho zaujali svymi vlastnostmi. Jelikoz pfi americkém fotbalu méli na sobé
vystroj a potili se, a ne kazdy tejp pod vystroji drzel tak jak md, hledal tejp, ktery by
v téchto podminkach na téle vydrzel. Tak objevil Rocktape, ktery drzel a byl spolehlivy.
Nasledné se zacal zajimat o to, zda Rocktape nedéla néjaké kurzy ¢i Skoleni. V té dobé
bylo tézké kurz absolvovat, jelikoZ kurzy byly pouze v Americe a jako student se do
Ameriky v té dobé nebylo lehké dostat. Postupem casu se tento trend dostdval do
Evropy a byla moZnost dostat se na kurz do Londyna ¢i Berlina. Jarda tak absolvoval
vikendovy kurz v Londyné, kde ziskal certifikat Rocktape tejpovani. Velice ho to zaujalo
a chtél Rocktape rozsifit i zde u nds. Nebylo to lehké, ale casem se mu to skrz cross fit a
jejich zavody podafrilo a dnes ma na svém konté nékolik certifikatd Rocktape a dalSich.
Soucasné jsou uz oficialné pod hlavi¢kou spole¢nosti Rocktape a pravidelné se ucastni
kazdorocnich evropskych sezeni spole¢nosti Rocktape, kde konzultuji s ostatnimi staty
novinky v oblasti tejpovani a funkénosti na lidské télo.

Jarda tejpoval slavnd jména, jako jsou napfiklad slavny vzpérac Jifi Orsag, kterého
tejpoval pred odletem na olympijské hry v Riu. Dale pak bojovnika Jifiho Prochazku,
bobare Jakuba Noska ¢i zakladatele Crossfitu Davida Egydyho a spousta dalSich.
V Rocktapu se snazi pomdhat poloprofesiondinim tymim, jelikoz spousta
profesionalnich klubl ma své vlastni fyzioterapeuty. Z tohoto divodu vznikl u nas

projekt nazyvany Rockteam, ktery napomaha riznym klubtim.
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4 Navrh didaktickych postupti tejpovani v oblasti kolenniho
kloubu
4.1 Navrh postupl tejpovani pri stabilizaci kolenniho kloubu

Stabilizace kolenniho kloubu je jednou z nejéastéjsich praktik, ktera se vyuziva pfi
tejpovani kolenniho kloubu. Tato metoda se vyuziva ¢asto pfi utkdnich v momenté, kdy
hrace koleno boli a chce zapas dohrat. Jedna se tedy o metodu, ktera stabilizuje cely
kolenni kloub a pfipadné po utkani a vySetfenich se nahrazuje spravnym tejpovanim
prislusné problematiky. Stabilizace lze provést pevnymi i kinesio paskami.
Stabilizace pevnymi tejpy

Pevné pasky a stabilizace kolenniho kloubu s jejich pomoci se v praxi vyuZivaji
pouze v pfipadé, kdy oSetfovand osoba potrebuje koleno pti velké bolesti zpevnit a
pouzit napriklad misto ortézy. U stabilizace pevnymi tejpy je dllezZité, aby oSetfovana
osoba stdla a méla pod patou zhruba 7 cm vysokou podlozku. Tim docilime toho, Ze
koleno mame mirné ve flexi. Jako prvni miUZzeme poutZit tzv. podtejp, ktery se vyuziva,
aby pevnad paska na téle lépe drzela. V pfipadé, Ze nepouzijeme podtejp lepime klasicky
pevnou paskou na télo. Pevnym tejpem provadime kruhové obtdceni, nejdfive v horni

tretiné stehna a poté i v dolni tfetiné lytka (Flandera, 2012).

Obrazek 12. Vlevo zakladni postaveni pfi stabilizaci pevnymi tejpy, vpravo aplikace prvnich dvou tejpt,
pfi stabilizaci (zdroj vlastni 2021).
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Poté, co mame tyto dva tejpy uchycené, provadime tahy tejpy z vnéjsi strany
stehna kfizem k zadni vnitfni strané lytka. To samé provedeme i s dalsi paskou, akorat

Vv v v .

naopak, z vnitfni strany stehna opét kfizem kolem ¢ésky, tejp ukotvujeme na vnéjsi
strané lytkového svalu. Pasku v obou pfipadech kfizime v ose ohybu. Pasky zde mlizeme
rdzné zesilovat, moznosti by zde bylo napfiklad ptidani dvou pdsek. Zacinali bychom zde
na zadni strané stehna a opét stejnym zplisobem bychom lepili pasky krizem ze zadnich
stran (vnitfni i vnéjsi) na predni stranu kosti holenni. Pasky je ddle mozno vrstvit, to zalezi
na bolesti a na tom, jak moc chceme kolenni kloub zpevnit. Na obrazku ¢.13 vpravo je
mozné vidét, jak by méla vypadat findlni zakladni stabilizace pomoci pevnych pasek

(Flandera, 2012).

Obrazek 13. Vlevo aplikace prvniho tejp kiizem, vpravo vysledek aplikace stabilizace pevnymi paskami
(zdroj vlastni 2021).

47



Stabilizace kinesio tejpy
U stabilizace kolenniho kloubu mame hned dvé moZnosti, které lze vyuzit k tomu,

abychom stabilizovali kolenni kloub. Prvnim zplsobem je tejpovani za pomoci tfi tejp(.
Ty si pfipravime jako prvni pfed samostatnym tejpovanim, jak uz bylo zminéno, budeme

Ill

potiebovat celkem tfi pasky. VSechny tejpy budou ve tvaru ,,1“ tejpu. Tejpy si naméfrime
a nastfihdme, prvni tejp si odméfime na vybézku holenni kosti, kde méfime tejp od
stfedu, zhruba do poloviny nohy. Dalsi dva tejpy nasledné naméfime kazdy z jedné
strany kolem kolenniho kloubu nahoru ke stehennimu svalu, kazdy zhruba 15 cm dlouhy

(Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 14. Nastiihané tejpy na stabilizaci kinesio tejpy (zdroj vlastni 2021).

Nasledné po naméreni a ustfizeni je dllezité zastfihnout tejplim rohy, aby tejpy

Ill

krasné drzely a dosahli jsme tak tvaru ,|“ tejpu. Dale si pfipravime oblast kolenniho
kloubu. Tu pfipravime dle zasady tfech , 0% tedy je dllezité, aby oblast kolenniho
kloubu, kde budeme tejpy lepit, byla oholena, nasledné ocisténa a odmasténd. Tejpy
nasledné mlzeme nalepit. Tejpy lepime v 90 stupnil v koleni, kde mame hned dvé
moznosti. Je mozné lepit tejpy v sedé s nohou dolu, klasicky sezeni u Zidle nebo nasledné
v sedé na lehatku ¢i posteli s mirné pfitazenou nohou k sobé do 90 stupnd, viz obrazek

¢.15 (Skolatejpovani, 2020).
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Obrazek 15. Vlevo poloha 90 stupiii ohnuti v sedu, vpravo druha moznost, poloha 90 stupiiti na
lehatku ¢i posteli (zdroj vlastni 2021).

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 ¢.16 (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 16. Prvni tejp vedeny pies vybéZek kosti holenni (zdroj vlastni 2021).

Nasledujici dva tejpy zaciname lepit v jedné tretiné stehenniho svalu z levé i
pravé strany. Bazi zde lepime bez napéti az k horni hrané ¢ésky. Od horni hrany ¢ésky
napéti zesilujeme az do 100 %, mijime patelu a tejp pod ni kfiZime na protéjsi stranu a

kon&ime zhruba v mistech drsnatiny kosti holenni (Skolatejpovéni, 2020).
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Obrazek 17. Vlevo ukazka prvniho tejpu, vpravo vysledek stabilizace kinesio tejpy (zdroj vlastni 2021).

Na obrazku ¢.17 mulzZete vidét zakladni stabilizaci kolenniho kloubu pomoci
kinesio tejpu, pro vétsi zpevnéni a stabilizaci se v praxi ¢asto pouziva jesté zdvojeni
postrannich tejpu (tejpy modré barvy). Tejpy se lepi se stejnym napétim jako predchozi
a kopiruji je, viz obrazek ¢.18 vlevo. Pfi nataZeni nohy by se tejp mél zvrasnit jako na

obrazku &.18 vpravo (Skolatejpovéni, 2020).

Obrazek 18. Vlevo celkova zesilena stabilizace, vpravo zvrasnéni pfi natazeni (zdroj vlastni 2021).
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Druhym zplsobem, ktery je mozno pouzit pfi tejpovani kolenniho kloubu pomoci
kinesio pdsek, je ve vysledku na podobném principu. Tato metoda se ¢asto pouziva pfi
nespecifické bolesti v oblasti kolene, zejména pak v pripadech bolesti ostrého bodavého
charakteru, bez zjevné pfriciny. Na aplikaci tejpu budeme zde potrebovat dva tejpy ve
tvaru ,,Y“. Ty si namérime tak, Ze vezmeme tejp a pfiloZime ho do spodni ¢asti kolenniho
kloubu, par centimetr( pod ¢ésku. Ndsledné tejp tahneme pres ¢ésku smérem nahoru a
zde par centimetrl nad kolennim kloubem tejp ustfihneme. Je zde opét dllezité
dodrzZovat zasady spravného tejpovani. U pasek tedy zastfihneme rohy, aby tejpy drzely,
a pfipravime si i oblast kolenniho kloubu. Ta musi byt tedy oholena, odmasténa a
naptiklad ruénikem, par vtefin pfed samotnou aplikaci, o¢isténa. Pokud jsou vSechna
tato pravidla splnéna, muUZeme prejit k samotnému tejpovani. K aplikaci tejpu zde
dochazi pfi flektovaném koleni, které mame ohnuté, stejné jako u predchozi metody, do

90 stupnu (Dolezalova, 2011).

Obrazek 19. Vlevo poloha ohnuti do 90 stupiiti v sedu, vpravo nastfihané tejpy (zdroj vlastni 2021).

Nasledné prvni tejp tvaru ,,Y“ ukotvime tésné nad drsnatinu kosti holenni, kterou
Ize lehce poznat ¢i nahmatat zhruba par centimetrt pod kolennim kloubem. Nasledné
vezmeme vnéjsi rameno ,,Y“ tejpu a tahneme po vnéjsi strané, v tésné blizkosti ¢ésky
smérem nahoru. Natazeni by mélo byt zhruba ze 70 % az 100 %. To samé provedeme i
s druhym ramenem, akorat na vnitfni strané. Baze dolepujeme bez napéti. Tejp by mél

vypadat jako na obrazku ¢. 20 (Dolezalova, 2011).
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Obrazek 20. Ukazka aplikace prvniho tejpu (zdroj vlastni 2021).

Kotvu druhého tejpu umistime par centimetr nad prekfizena ramena prvniho
tejpu a ramena druhého tejpu tak vedeme opaénym smérem. Ramena opét vedeme
z vnéjsi i vnitrni strany, kolem ¢ésky tentokrat smérem dolu pod ¢ésku a koncime zhruba
v mistech baze prvniho, v nasem ptipadé modrého tejpu. Ramena tohoto tejpu, stejné
jako ramena prvniho tdhneme 70 % az 100 % napétim a bdze lepime bez napéti. Po
aplikaci je dualeZité tejp dlikladné zaZehlit a aktivovat tak tim lepidlo, aby ndm tejp na
kazi vydrzel a neodlepoval se. Vysledna aplikace by méla vypadat stejné jako na obrazku
¢.21. U stabilizace kolene a jejich tejpovani je dllezité, aby tejp mél spravny ucinek a
stabilizoval ndm kolenni kloub tak, jak ma. Z toho dlivodu by se ndm mél vysledny tejp
po natazeni dolni koncetiny zvrasnit v mistech ¢ésky. Takto jednoduse lze poznat, Ze tejp

je nalepeny spravné a zastava svou funkci (Dolezalova, 2011).

Obrazek 21. Vlevo vysledna stabilizace, vpravo zvrasnéni pfi extenzi (zdroj vlastni 2021).
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4.2 Navrh postupl tejpovani césky

Cédku miZeme tejpovat hned nékolika zplsoby. Prvnim mdZe byt klasicka
stabilizace ¢ésky, dale pak opora Ci zpevnéni ¢ésky pfi bolestech v rGznych smérech
pohybu. Stabilizaci ¢ésky je mozZné provést pevnymi i kinesio paskami. Ostatni
problematiky se zpravidla resi pouze kinesio paskami, jelikoZ je potfeba, aby koleno se
mohlo volné pohybovat a pfipadné jit i do flexe, coZ neni v pfipadé tejpovani pevnymi
paskami Uplné mozné (Flandera, 2012).

Tejpovani ¢ésky pomoci pevnych tejpl se provadi tak, Ze je prekryta i samotna
¢éska. Aplikaci tejpl zde provadime na leZici osobé, ktera ma dolni koncetinu
podloZenou pod citlivou oblasti podkolenni jamky, néjakou molitanovou podlozkou ¢i
ruénikem. U tejpovani pevnymi tejpy je stejné jako vSude dUlezité mit oblast, kde
budeme tejpovat oholenou a prfed samostatnym aplikovdnim tejpu ocisténou a
odmasténou. V nékterych pripadech je moZné vyuzit jako prvni vrstvu podtejp, ktery
nam zajistuje lepsi prilnavost tejpu a zaroven nam chrani pokozku pred lepidlem tejpu.

V nasem pripadé jsme pouZili metodu bez podtejpu a lepime pasky pfimo na
pokozku. Pti aplikaci tejpu jako prvni zaéneme volné kruhovym obtdcenim v oblasti
kolenniho kloubu, pfimo pres ¢ésku a pasku dale vedeme do oblasti podkolenni jamky,

dllezité je, Ze tento tejp vedeme zcela volné (Flandera, 2012).

Obrazek 22. Vlevo zakladni poloha dolni koncetiny, vpravo aplikace prvniho tejpu, obtocenim (zdroj
vlastni 2021).
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Nasledujici tah vedeme dovnitf na vnitfni stranu kosti holenni, kde provedeme
jednu a pul otocky pod kolenem a spolecné s dalsim tahem presuneme tejp nad koleno.
Nad kolennim kloubem provedeme jednu a pul otocky a tejp by mél vypadat v této fazi
nasledovné, levy obrazek ¢.23 nam predstavuje prvni jednu a p(l otocky pod kolenem a
druhy obrazek je vysledna faze obtocek pevnymi tejpy na které budeme navazovat tejpy

dalsi (Flandera, 2012).

Obrazek 23. Vlevo obtaceni pod kolennim kloubem, vpravo obtoceni nad kolennim kloubem (zdroj
vlastni 2021).

Kdyz mame tejp ve fazi, jako na obrdzkach vyse, miZzeme pokracovat dalSim
tejpem, ktery vedeme od vnéjsiho postranniho vazu kolene podkolenni jamkou na
vnitfni postranni vaz. Zde tejp natdahneme do velikosti jako je na obrazku ¢. 24 a
ustfihneme. Pasku, kterou jsme si ted naméfrili a ustfihli rozstfihneme ve stfedu podélné

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

Obrazek 24. Vlevo nataZeni tejpu, vpravo rozstiiZzeni tejpu do tvaru ,,Y“ (zdroj vlastni 2021).
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Tejpem ve tvaru ,Y“ obemkneme ¢ésku tak, aby se koncové &asti 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 ¢ésku a konéime na vnitfnim

postrannim vazu (Flandera, 2012).

Obrazek 25. Vlevo obemknuti ¢ésky, vpravo vysledny tejp (zdroj vlastni 2021).

Aplikace tohoto tejpu se pouziva pti velkych a nespecifickych bolestech ¢ésky, pfi
doslapu nebo rlznych pohybovych aktivitdch. Pevné tejpy nam césku stabilizuji a
nedovoli ji jiny pohyb a ¢éska je tak pevné fixovana (Flandera, 2012).

Tejpovani ¢ésky pomoci kinesio pasek se pouziva v pripadech, kdy nas ¢éska boli
pfi specifickém pohybu. Mdme ¢tyfi druhy pohybu ¢ésky a to nahoru, dolu, ven a dovnitr.
V kazdém z téchto Ctyr pripadUl bolesti tejpujeme pomoci kinesio pasek (Langendoen,
2014).

Pfi bolesti patelly neboli ¢ésky, béhem jejiho pohybu smérem nahoru pouzivdme
tejpovani za pomoci tfi kinesio pasek. Je zde potieba jedna paska ve tvaru ,Y” a dvé

Ill

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
dlouhy jako prvni tejp tvaru ,Y“. A druhy tejp ve tvaru ,|“ zastfihneme tak o 1/4 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 tésné pred bolestivym

postavenim. DllezZité je vSak, aby se pata opirala vnéjsi stranou o podlozku. Nasledné
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musime dbat na oholenou oblast, kde budeme tejpovat a déle opét dikladné ocisténi a

odmasténi, abychom mohli v klidu zacit s tejpovanim (Langendoen, 2014).

N

Obrazek 26. Vlevo nasttizené tejpy, vpravo zakladni pozice (zdroj vlastni 2021).

Prvni aplikujeme tejp tvaru ,Y“, kde kotvu umistime do stfedu horni oblasti
stehenniho svalu, odkud jsme tejp méfili. Nyni jedno rameno tejpu tahneme 50-70 %
napéti po vnéjsi strané stehna az dolu k dolni hrané ¢ésky, kde pouzZijeme dva prsty
k lehkému nadzvednuti ¢ésky smérem nahoru a ndsledny tejp zde dolepime stale ve
stejném napéti. To samé udélame i s druhym ramenem pdsky, pouze ve sméru po vnitini

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

Obrazek 27. Vlevo aplikace prvniho tejpu, vpravo aplikace druhého tejpu (zdroj viastni 2021).
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Ramena tejpl by nam mély ¢ésku lehce vytlacovat nahoru a ulevit tak od bolesti.
Nyni ale je zapotiebi jesté pouzit tejp tvaru ,1“. Jeho kotvu lepime na stejné misto jako
u predchoziho tejpu. Zde pouZijeme vétsi napéti, udava se napéti kolem 75-100 %. A od
horni oblasti stehenniho svalu tahneme tejp pfimo pres ¢ésku a kon¢ime pod ni. Je zde
velice dllezZité si pti aplikaci tohoto tejpu ¢éSku pomoci prstli nadzvednout, aby tejp
nasledné pfi extenzi patellu nadzveddval a ulevil tak od bolesti. V pfipadé vétsiho
nadlehéeni a uleveni od bolesti se pouziva jesté treti tejp, ktery lepime obdobné jako u
skokanského kolene ¢i poranéni ACL. Pasku vezmeme ve stfedu a lepime od stfedu
v maximalnim napéti pfimo pod kolenni kloub a nasledné pasku tahneme z jedné strany
po vnitfni a z druhé po vnéjsi strané kolenniho kloubu smérem nahoru a baze zde lepime

jiz bez napéti. Cely tejp je potreba dikladné zazehlit (Langendoen, 2014).

Obrazek 28. Vlevo aplikace posledniho tejpu, vpravo vysledny tejp v extenzi (zdroj vlastni 2021).
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Dalsim druhem tejpu patelly je pfi bolestech smérem dolu. Zakladni pozice je zde
opét individudlni, tedy je potfeba, aby oSetfovany pfi pozici v sedé pokréil koleno do
pozice tésné pred bolesti a patu opiral vnéjsi stranou podlozky. K tejpovani této
problematiky jsou zapotrebi dva tejpy, oba tvaru 1. Ty si naméfime tak, Ze prvni tejp

v v

vezmeme od horni €asti kosti holenni a tdhneme k hornimu okraji ¢ésky. Druhy tejp
mérfime kolmo na prvni, a to obvodem bérce pfimo pod kolennim kloubem. Znovu
zastfihneme rohy, jelikoz chceme dosdhnout tejpu tvaru ,1“ a dikladné pfipravime

pokozku pomoci zasad tti ,0“ (Langendoen, 2014).

Obrazek 29. Vlevo nasttizené tejpy, vpravo zakladni pozice (zdroj vlastni 2021).

Nasledné mlGzeme tejpovat. Prvni tejp lepime kratsi, v naSem pripadé tejp zelené

barvy. Kotvu zde umistime na horni ¢ast kosti holenni a tejp v maximalnim napéti

v v

tahneme nahoru na horni okraj ¢ésky. DuleZité je, aby béhem aplikace prvniho tejpu byla

v 7

¢éska stlatovdana palcem druhé ruky doll (Langendoen, 2014).

Obrazek 30. Aplikace prvniho tejpu (zdroj vlastni 2021).
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Druhou pasku aplikujeme tak, Ze ji natrhneme na stfedu a pod kolenem pres
drsnatinu kosti holenni v maximalnim napéti tdhneme pasku do stran na zadni stranu
bérce, kde baze lepime uz jen volné bez napéti. Baze dolepujeme tak, aby nam na bérci
doslo vzadu kuplnému prekryti bazi, jak muizZete vidét na obrazku ¢.31 vpravo

(Langendoen, 2014).

Obrazek 31. Vlevo aplikace druhého tejpu, vpravo piekryti bazi na zadni strané (zdroj vlastni 2021).
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Treti metodou pfti tejpovani ¢ésky, je tejpovani pti bolesti smérem dovnitr, kdy je
pro oSetfovaného pohyb ¢ésky smérem na vnitfni stranu bolestivy. Jsou zde zapotrebi

Ill

dvé kinesio pdasky tvaru ,|“ tejpu, které si namérime od vnitfni strany svalu stehenniho
Sikmo nad patellou a koncime na vnéjsi spodni strané ¢ésky. Druhy tejp mlzeme
zastfihnout podle prvniho, jelikoz mize byt stejné dlouhy. Zakladni poloha pfi tejpovani
je opét stejna jako u predchozich, jedna se tedy o pozici kolene v pokréeni tésné pred

bolesti, kdy oSetfovany je v sedé (Langendoen, 2014).

-

Obrazek 32. Vlevo nastfizené tejpy, vpravo zakladni postaveni (zdroj vlastni 2021).

Kotvu tejpu nalepime do oblasti pfitahovacl,, tedy na vnitfni stranu stehna a tejp
vedeme napétim 75-95 % Sikmo doll k ¢ésce, pfi cemz palcem druhé ruky se snazime
¢ésku lehce tlacit smérem dovnitf. V pfipadé, Ze je tento jeden tejp ucinny a dostatecné
ulevuje od bolesti neni potreba lepit druhy. Druhy tejp se pouZiva v pripadeé vétsich
bolesti a za cilem zmenSeni bolesti. Lepime jej stejnym zpUsobem jako prvni, jen o

kousek niZe a na bazi ¢astecné v presahu s prvnim (Langendoen, 2014).
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Obrazek 33. Vlevo aplikace prvniho tejpu, vpravo aplikace druhého tejpu (zdroj viastni 2021).

Posledni metodu, ktera se pouziva pti tejpovani ¢ésky, je tejpovani pfi pocitu

v v

bolesti v tahu ¢ésky u extenze smérem ven. Tedy bolest patelly pfi pohybu z vnéjsku.

Tato metoda tejpovani je obdobna jako predchozi metoda, jen vSechny kroky provadime

Ill v v7s

zrcadlové. Mame zde tedy téz dva tejpy tvaru ,1“, které si namérime od vnéjsi strany

stehna Sikmo nad ¢éskou, az ke spodni a vnitini strané patelly. Stejné jako vyse i zde
mulzeme pfi mirné bolesti pouzit pouze jeden tejp v pfipadé potieby zmirnéni vétsich
bolesti je zapotiebi dvou pasek. Po zastfizeni a pripravé tejpu je opét dulezité dbat na
zasadu tfi ,,0“ a pak teprve mizZeme zacit tejpovat. Tejp zde ukotvime na vnéjsi stranu
stehenniho svalu a Sikmo pres ¢ésku vedeme na vnitini okraj ¢ésky. Znovu je zde dilezité
dbat na lehké zatlaceni ¢éSky palcem druhé ruky, tentokrdt smérem ven. Bazi pak

dolepujeme na kraj ¢ésky. Druhy tejp lepime stejnym zpUsobem, jen o par centimetru

nize a na bazi opét lehce v presahu s prvnim (Langendoen, 2014).

Obrazek 34. Vlevo aplikace prvniho tejpu, vpravo aplikace druhého tejpu (zdroj viastni 2021).
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4.3 Navrh postupi tejpovani postrannich vazli kolenniho kloubu

Postranni vazy, jak uz vime z kapitol anatomie kolenniho kloubu, mame dva, a to
vnitfni a vnéjsi postranni vazy. Vazy tejpujeme, zejména pokud ho mame pretazeny
nebo ¢astecné pretrzeny Ci sesity. Tejpujeme jej z divodu, abychom snizili napéti toho
vazu a pfipadné snizili i bolest a tim zlepsili funkénost kolene. Tejpovani je moZzné provést
pevnymi i kinesio paskami. Pevné pdsky se pouzivaji ¢asto jako pooperacni reseni
v néjaké pokrocilé rehabilitaci, kdy je zapotfebi mit jesté kolenni kloub zpevnény a
nenamahat ho.

V pfipadé tejpovani vnitfniho postranniho vazu za pomoci kinesio pasek
provadime tejpovani v sedu s dolni koncetinou ve flexi, zhruba 90 stupnd ohnuti.
Namérime si dva tejpy, které budou ve tvaru ,1“. Tejpy méfime oba stejné, a to od
drsnatiny kosti holenni, podélné kolem ¢ésky do dolni tfetiny ctyrhlavého svalu
stehenniho. U tejpl je dulezité opét zaoblit rohy, aby tejp spravné drzel. Ddle je dllezité
jako u kazdého tejpovani zdsada tfi ,0“. Pokud mame vse takto pfipravené, mizieme

za(it tejpovat (Dolezalova, 2011).

.

Obrazek 35. Vlevo nasttizené tejpy, vpravo zakladni pozice (zdroj vlastni 2021).

Vybereme si jeden tejp a jako prvni krok nalepime kotvu na drsnatinu kosti
holenni, kterou dlkladné zazehlime. Poté zbytek tejpu lepime v maximalnim napéti (100
%) pres oblast vnitfniho postranniho vazu a bazi dolepujeme bez napéti (Dolezalova,

2011).
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Obrazek 36. Aplikace prvniho tejpu (zdroj vilastni 2021).

Druhy tejp lepime kfizem z vnitfni strany kosti holenni, kotvu opét lepime bez
napéti a dikladné zazehlime a nasledné tejp vedeme v maximalnim napéti kfizem nad
¢ésku a bazi opét lepime jiz bez napéti. Tejpy je dllezZité po nalepeni dikladné zazehlit
rukou, jelikoZ tfenim se aktivuje lepidlo pasky a ta pak |épe drzZi. Po natazeni nohy by se

tejpy mély mirné zvrasnit jako na obrazku ¢.37 vpravo (Dolezalova, 2011).

Obrazek 37. Vlevo aplikace druhého tejpu, vpravo zvrasnéni pfi nataZeni (zdroj vlastni 2021).
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Vnéjsi postranni vaz tejpujeme, pomoci kinesio pasek obdobné jako vaz vnitni. |
zde potrebujeme dva tejpu tvaru ,1“, které namérime opét z drsnatiny kosti holenni po
vnéjSim postrannim vazu do stfedu dolni tfetiny svalu stehenniho. Zakladni poloha

oSetfovaného je opét v sedé s dolni koncetinou ve flexi (DoleZalova, 2011).

Obrazek 38. Vlevo zastfizené tejpy, vpravo zakladni poloha (zdroj vlastni 2021).

Zde je dulezité dbat znova na oholenou nohu a pripadné ocisténi od necistot a
odmasténi, aby nam tejpy vydriely néjakou dobu a neodlepovaly se. Kotvu zde
umistujeme stejné jako u predchozi metody na drsnatinu kosti holenni a poté
v maximalnim napéti vedeme tejp po vnéjSim postrannim vazu smérem nahoru na

stehenni sval, kde bazi lepime uz bez napéti (Dolezalova, 2011).

Obrazek 39. Aplikace prvniho tejpu (zdroj vlastni 2021).
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U druhého tejpu lepime kotvu kfizem od prvniho a stejné jako u predchoziho
tejpu i zde tdhneme tejp maximalnim napétim na stfed prvniho tejpu. Zhruba od stfedu
prvniho tejpu, druhy tejp staCime a tahneme na vnéjsi stranu Ctyrhlavého svalu
stehenniho. Baze stejné jako u predchozich metod lepime bez napéti a celou oblast tejpu

znovu celou zazehlime (Dolezalova, 2011).

Obrazek 40. Vlevo aplikace druhého tejpu, vpravo zvrasnéni pfi extenzi (zdroj vlastni 2021).

Tejpovani postrannich vazl kolenniho kloubu pomoci pevnych tejpl se pouziva
ve velké vétsiné jejich zpevnéni, jako prostfedek ndhrady napfiklad za ortézu. Jedna se
o oboustranné zpevnéni kolennich vazu. Aplikace se provadi tak, Ze oSetfovana osoba
stoji a pod patu oSetfované koncetiny vlozime zhruba 5 az 7 centimetrd vysokou
podlozku, abychom docilili spravného ohnuti pro aplikaci pevnych pasek, viz obrazek

¢.41 (Flandera, 2012).

Obrazek 41. Zakladni postaveni (zdroj vlastni 2021).
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Jako u kazdé metody i zde dbdme na duikladné ptipravenou dolni koncetinu a
dodrZeni zasady trech ,0“. Aplikaci pevnych pdsek zadiname dvéma zakladnimi
obtocenimi. Prvni z nich provedeme v horni ¢asti stehenniho svalu, kde tejp obkrouzime
zcela volné dokola. To samé provedeme i s druhou pdskou v horni tretiné lytka

(Flandera, 2012).

Obrazek 42. Aplikace prvnich dvou pasek obtocenim (zdroj vlastni 2021).

Nasledné vyuzijeme prvni zakladni dvé obkrouZeni a nanasime na né dalsi dvé
pasky, které lepime z vnéjsi i vnitini strany stehna po stranach, pres postranni kolenni
vazy a upindme je na obkrouzenou pasku na lytku. Tyto pasky zajistuji nasledné zpevnéni

postrannich vaz( a nedovoluji koleni Zadny nepfirozeny pohyb (Flandera, 2012).

Obrazek 43. Ukazka vnéjsi pasky (zdroj vlastni 2021).
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Poté dalsi pasky lepime stejné jako u stabilizace pevnymi paskami. Nalepime je
vpred ¢ésku a vzadu podkolenni jamku, ty musi zlstat volné. Posléze zpevnéni
dokoncujeme opakovanymi kruhovymi obtocenimi. V oblasti stehna provadime
krouZivé naneseni pasky smérem dolu ke kolennimu kloubu. Z oblasti lytka a kosti
holenni aplikujeme tejpy smérem nahoru ke koleni, zhruba dvé az tfi kruhové obtoceni

(Flandera, 2012).

Obrazek 44. Vlevo ukazka tejpu po aplikaci pasek kfizem, vpravo ukazka vysledného zpevnéni
kolennich vazi (zdroj vlastni 2021).

V pfipadé poranéni ¢i problémus postrannimivazy bych se vice priklanél k vyuZziti
metod za pomoci kinesio pdasek. Myslim si, Ze kinesio pdsky maji vétsi ucinek a
napomahaji vazlim a jejich hojeni vice neZ nasledna stabilizace za poufZiti pevnych pdsek.
U tejpovani kinesio paskami je krasné vidét zaméreni na konkrétni problematiku,
prikladem by mohlo byt pichlava bolest pfi doslapu na vnéjsi strané kolenniho kloubu,
vtento moment mohu pouzit metodu na tejpovani vnéjSiho postranniho vazu a
nemusim zpevnovat cely kolenni kloub pevnymi paskami. K metodé pevnych pasek bych
se priklanél v pripadé, Ze md osoba s vazy neustalé problémy, které pretrvavaji. Dale by
bylo mozné tuto metodu poutZit v pfipadé néjakého pooperacniho stavu, jako nahrada

za dlahu ¢i ortézu.
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4.4 Navrh postupl tejpovani pri poranéni predniho zkfizeného vazu

Pfi poranéni predniho zkfizeného vazu, zkracené ACL, se pouZivaji obé metody
tejpovani. MliZzeme zde tejpovat jak pevnymi paskami, tak i kinesio tejpy, kde mame
hned dvé moZnosti tejpovani. Zalezi pouze na Ucelu, ktery lepici paska ma mit. Co se tyce
tejpovani pevnymi paskami, aplikace tejpovani se provadi Uplné stejné jako u klasické
stabilizace kolene pevnymi paskami (viz kapitola 4.1). Tedy prvni tejp obkrouzime zhruba
5 c¢cm nad kolennim kloubem a druhy 5 cm pod a nasledné kolem ¢ésky zpevnime

kfizenim ostatnich tejpl celé koleno.

Obrazek 45. Tejpovani ACL pevnymi paskami (zdroj vlastni 2021).

Co se tyka tejpovani pruznymi paskami, zde mame dvé moznosti, jak postupovat
pfi tejpovani. U prvni z nich, je zapotfebi mit pfipravené tfi tejpy. Dva z nich ve tvaru ,I*
a jeden tvaru ,Y“. Naméreni tejpl tvaru ,I1“ je stejné jako v nadchazejici kapitole u
skokanského kolene. Tedy tejp umistime do horni ¢asti kolenniho kloubu, par
centimetrl nad ¢éskou a z vnéjsi strany kloubu tdhneme smérem dolu, po vnéjsi strané
kolem ¢ésky a pod ni a odtud tejp tdhneme na vnitini stranu a opét par centimetr(i nad
¢ésku. Tejp tvaru ,,Y“ zaneme méfit na ¢tyrhlavém svalu stehennim, zhruba ve stredu
nejpovrchnéjsi hlavy tohoto svalu, kterym je hlava rectus femoris. Odtud tejp tdhneme
par centimetrd pod kolenni kloub. BEhem méreni mame celou dobu nohu ve flexi. Pfed
samostatnym tejpovanim je opét dulezité dbat na zasadu trech , 0“ (Schwingerova,

2017).
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Obrazek 46. Vlevo zastfizené tejpy, vpravo zakladni poloha pfi tejpovani (zdroj vilastni 2021).

Jak muZete vidét na obrazku ¢.46 vlevo tejp tvaru ,Y“ je potieba zastfihnout
pouze v 1/3, jelikoZ pfi lepeni zacindme od stfedu jiz zminéného svalu rectus femoris,
kde uchytime kotvu tejpu a az k vrcholu kolenniho kloubu tdhneme mirnym napétim
zbylé 2/3 tejpu ve tvaru 1 tejpu, nasledné rozstfizena 1/3 tejpu ndm z vnitini i vné;jsi
strany ¢ésky, zde pod vétsSim napétim zhruba 60 % obejme kolenni kloub a baze lepime

jiz bez napéti (Schwingerova, 2017).

Obrazek 47. Ukazka aplikace prvniho tejpu (zdroj vlastni 2021).

Zbylé dva tejpy lepime v maximalnim napéti, tedy 100 % a to tak, Ze tejp
roztrhneme na stfedu a stfed lepime v maximalnim napéti od vrcholu kosti holenni a
nasledné kraje, tedy baze, tdhneme bez napéti, jednu po vnéjsi strané, druhou po vnitini
strané nahoru smérem ke stehnu. Jedna se o stejnou metodu, jako u skokanského
kolene akorat zde dochdzi ke zdvojnasobeni a misto jednoho tejpu takto lepime oba

tejpy tvaru ,I“ (Schwingerova, 2017).
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Obrazek 48. Vlevo aplikace druhého tejpu, vpravo aplikace tietiho aplikace (zdroj vlastni 2021).

U druhé metody, je to s pfipravou tejpu o dost snadnéjsi, jelikoZz ndm postaci
pouze jeden tejp tvaru ,l1“. Ten si naméfime v dolni ¢asti po kolennim kloubem.
Naméreni tejpu, probiha tak, Ze vezmeme tejp a obkrouZime paskou spodni ¢ast tésné
pod kolennim kloubem. Je zde nutné dbat, jako u kazdé metody, na zasady spravného
tejpovani a vSechny je dodrzet. Zakladni postaveni je zde ve stoje, kdy pacient ma
zranénou nohu vpred a pokréenou do maximalni extenze, co mu koleno dovoli. Zadni
noha je nataZzenda a chodidlo lehce vybolené do strany, viz obrazek ¢€.49 vlevo

(Schwingerova, 2017).
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Obrazek 49. Vlevo zakladni postaveni pfi tejpovani, vpravo nastfiZzeny tejp (zdroj vlastni 2021).
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Nyni vezmeme zastfihnuty tejp ve tvaru ,I“ a aplikujeme. Kinesio tejp
roztrhneme na stfedu a maximalnim napétim aplikujeme pdsku na stfed mezi drsnatinu
kosti holenni a ¢éskovy vaz. Odtud tejp v napéti 75 % - 100 % vedeme smérem nahoru a
tlakem dozadu po stranach. Pfi aplikaci nam pacient pomaha lehkych pohybem,
zasouvanim holenni kosti do tejpu. Baze se nam potkavaji v oblasti podkolenni jamky,

kde mlzZe dojit i k jejich prekfizeni (Schwingerovd, 2017).
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Obrazek 50. Vlevo aplikace tejpu, vpravo prek¥izeni bazi na zadni strané (zdroj vlastni 2021).

V porovnani téchto dvou metod bych se priklanél spiSe k metodé, kde jsou
pouzity kinesio pdsky. Tato metoda mi prijde praktictéjsi v pripadné pooperacni
rekonvalescenci a rehabilitace. K metodé pomoci pevnych pasek bych se priklanél
v pfipadé par dni po operaci, jelikoz pevné pasky vyborné fixovaly koleno a zastavaly
funkci ortézy ¢i dlahy a s kolenem neslo hybat, pohyb kloubu byl omezeny. S kinesio
paskami uz hybat lehce Slo, coz mizZe byt vyhoda pfi rehabilitacich, kde dochazi
k procvi¢ovani pohyb( v koleni. V porovnani dvou metod pomoci kinesio pasek, bych
prvni metodu vyuZil v pfipadeé bolesti ¢i nesrovnalosti kolenniho kloubu. Druhou metodu
za pomoci jediného tejpu bych vyuZil v pozdéjsi dobé. Napriklad pfi probihajicich
rehabilitacich ¢i v ramci néjaké konzervaéni péce, rozhodné ani jednu z metod kinesio

pasek bych nevyuzival jako ndhradu za pooperacni dlahu.
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4.5 Navrh postupi tejpovani pfi syndromu skokanského kolena
Skokanské koleno se projevuje bolestmi v oblasti ¢ésky, nejcastéji u sportovcu pfi
doskoku ¢i odrazu. Pri tejpovani je dllezité, aby pacient lezel a bolavou nohu mél
pokréenou zhruba do 90 stupnl nebo pfipadné je mozné sedét tak, aby noha byla
pokréend a uvolnéna. Na tejpovani skokanského kolene je potfeba pouze jeden tejp ve
tvaru 1. Ten si namérime z vnéjsi strany par centimetrli nad ¢éskou a tdhneme po vnéjsi
strané kolem ¢é%ky a pod ni na vnitfni stranu. Cé8ku mame obkrouzenou ze spodni
strany a vracime se zpét po vnéjsi strané smérem nahoru, par centimetri nad ¢ésku

(Dolezalova, 2011).

Obrazek 51. Vlevo poloha nohy pfi lepeni stiedni ¢asti tejpu, vpravo poloha nohy pfi dolepovani
krajnich ¢asti a bazi tejpu (zdroj vlastni 2021).

Opét je zde dllezité pred samostatnym lepenim mit oblast pfipravenou, tedy
oholenou, ocisténou a odmasténou plochu kam tejp budeme lepit. Nasledné pokud toto
vée mdme pfripravené, tejp v prostiedku natrhneme a lepime stfedni ¢ast tejpu
v maximalnim napéti, zespoda tésné pod ¢ésku. Pri lepeni této ¢asti tejpu ma pacient
nataZzenou nohu a pod kolenni jamkou ma vsunutou podlozku nebo ruénik, aby koleno
bylo lehce ve flexi. Nasledné nam pacient po nalepeni stfedni ¢asti tejpu koleno flektuje
do zmifiovanych 90 stupnu a tejp se dolepuje jiz bez tahu do stran. Krajnimi ¢astmi tejpu

tedy obkruzujeme ¢ésku smérem nahoru a baze lepime uz bez napéti (Dolezalova, 2011).
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Obrazek 52. Vlevo vysledny tejp v sedé a flexi, vpravo vysledny tejp v extenzi (zdroj vlastni 2021).
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4.6 Navrh postupi lymfatického tejpovani kolenniho kloubu
Lymfotejping kolene se pouziva v pfipadech, kdy je koleno bolavé a oteklé, nebo
se také pak vyuZziva v pripadech, kdyZ nas koleno boli a nevime pro¢. U lymfatického
tejpovani budeme potrfebovat pouze jeden kinesio tejp. Lymfotejping nelze délat
pevnymi paskami, Ize to pouze kinesio tejpy. Tejp si namérime v zdkladni poloze tak, zZe
postizeny sedi na lehatku ¢i posteli a nebolavou nohu ma natazenou, druhou nohu ma
pokréenou co nejvic to jde. Zde mame patu danou co nejblize hyZzdovym svalim, aby
koleno bylo co nejvice ohnuté. Tejp si vymeérime pres cely kolenni kloub a zastfizenim
roht dosdhneme klasického tvaru ,I“ tejpu. Tento tejp prelozime na pul a od stfedu
prostfihame zhruba 4-5 prostfiha. Nasledné po nastfihani je opét dllezité oblast, kterou
budeme tejpovat odistit a odmastit. Samozifejmosti je, Ze noha by méla byt v oblasti

kolenniho kloubu oholen3, aby tejp drzel tak, jak ma (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 53. Vlevo tejp rozstfizeny na Ctyfi prouzky, vpravo zakladni poloha pfi lymfotejpingu (zdroj
vlastni 2021).

V pfipadé, Ze mame nohu takto pfipravenou, mGzZeme nalepit kotvu nad kolenni
kloub. Posléze mizeme rozmistit jednotlivé prouzky po koleni kousek od sebe a pak je
zazehlime. Tejp zde lepime bez napéti, doporucuje se maximdalné 10-15 % napéti, ale

v praxi se ve vétsiné pripadd pouziva bez napéti (Skolatejpovani, 2020).
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Obrazek 54. Lymfotejping kolenniho kloubu (zdroj vlastni 2021).

Dulezité je u lymfotejpingu, aby se ndm po napnuti nohy tejp zvrasnit v celé délce
sité, jak muUZete vidét na obrazku ¢.55 vlevo. Zvrdsnéni nam zarucuje drendZ otoku,
zvyseni lokalni teploty a nasledné zmirnéni bolesti. V pfipadé potieby zmenseni vétsiho
otoku se v praxi pouZiva jesté jeden tejp pro zesilnéni lymfatického kapildrniho podtlaku

a naslednému zmen3eni bolesti, viz obrazek &.55 vpravo (Skolatejpovani, 2020).

Obrazek 55. Vlevo zvrasnéni pfi natazeni, vpravo zesilnéné lymfatické tejpovani (zdroj vlastni 2021).
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5 Zaveér

Cilem mé bakalarské prace bylo vytvoreni didaktickych a metodologickych
postupu tejpovani v oblasti kolenniho kloubu za pomoci pevnych a pruinych pdsek.
DuleZitou soucasti mé prace bylo vypracovani zasobniku postupl tejpovani pro rGzné
problematiky tykajici se kolenniho kloubu. Hlavnim cilem této prdce bylo, aby
vypracovany zdsobnik postupl tejpovani poslouZil jako zdroj informaci v hodinach
komplexni regenerace Ci jakémukoliv Ctenafi této prace. Informace jsem chtél predat
v co nejsrozumitelnéjsi formé, k tomu slouzi v této praci porizené fotografie jednotlivych
postupll tejpovani pevnymi i pruinymi paskami a jejich detailni popis techniky
provedeni.

Prace byla rozdélena do dvou hlavnich &3asti. V prvni, analytické, ¢asti jsme se
zabyvali obecné pohybovym aparatem, fasciemi a svalovou tkani. Dale pak hlavnim
tématem analytického casti byl dikladny popis anatomie kolenniho kloubu, s popsanim
jeho svalli, vazii a ndsledné jeho dysbalanci a ¢astych poranéni a jejich naslednd
rehabilitace. Druhym hlavnim tématem této casti prace bylo obecné sezndameni
s metodou tejpovani, kde jsme se nejprve zabyvali historii vzniku této metody a
nasledné popisem metody, technik a jejich funkénosti a sprdvné aplikace.

Druhou c¢asti bakaldrské prace byla syntetickd ¢ast. Zde jsme vyuZili poznatkd
z prvni ¢asti prace a diky nim jsme se snazili sestavit co nejvhodné;jsi zdsobnik postupt
tejpovani. Zasobnik je sestaven do nékolika ¢asti, dle problematik bolesti kolenniho
kloubu. V Uvodni ¢3asti se vénujeme celkové stabilizaci kloubu za vyuziti pevnych i
pruznych tejpu. V dalSich kapitolach se vénujeme jednotlivé tejpovani ¢ésky a vazu.
V zavérecnych kapitoldch se vénujeme uz jen metodé tejpovani pti poranéni predniho
zkfizeného vazu a castému syndromu u sportovcl, kterym je skokanské koleno a
v posledni kapitole se vénujeme lymfatickému tejpovani. VSechny tyto metody jsou
dlikladné popsany a obrazové zaznamenany.

Myslim si, Ze cile této bakalarské prace se mi podafilo naplnit a doufam, Ze
vytvoreni této prace bude napomocné jakémukoliv Ctenafi. Zaroven doufam, Ze tato

prace prispéje k rozsiteni propagace nékterych z pojm{ ¢i postupli metod tejpovani.
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