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Anotace

Hlavnim cilem je vytvofit obrazkovy navod spravné aplikace kinesio tapu pro fotbalisty.
Teoreticka Cast je zaméfena na syntézu poznatkil o kinesio tapu a nejcastéjsi zranéni a
poskozeni pohybového aparatu ve fotbale. Hlavnimi zdroji bakalarské prace se stala
odbornd literatura o kinesio tapu, manualu fotbalové mediciny a v neposledni fad¢
vécné konzultace s PaedDr. Janem Cizkem a Jifim Dobesem. Tento obrazkovy navod by
mél pomoci fotbalistim spravné pouzit metodu Kenzo Kaseho a pfispét tak k léceni
jejich pripadnych obtizi. Kinesio tape muze tvofit vhodny doplnék klasickych 1é¢ebnych

metod (vodolécba, elektroterapie, kryoterapie).

Klic¢ova slova: kinesiotaping, kinesio tape, obrazkovy névod, poSkozeni pohybového

aparatu ve fotbale



Annotation

The main objective is to create a pictorial instructions on the proper application of
kinesio tape for footballers. The theoretical part is focused on the synthesis of
knowledge about kinesiotaping and the most common injuries and damage of the
musculoskeletal system in football. The main sources of the bachelor’s thesis have
become the professional literature about kinesio tape, a football medinice manul and
consultations with PaedDr. Jan Cizek and Jiti Dobes. These pictorial instructions should
help footballers apply the method of Kenzo Kase correctly and contribute to healing of
their potential difficulties. Kinesio tape can form a suitable supplement to conventional

treatment methods (hydrotherapy, electrotherapy, cryotherapy).

Key words: kinesiotaping, kinesio tape, pictorial instructions, damage of the

musculoskeletal system
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Uvod

dospél k poznéni, Ze tato popularni hra s sebou nese riziko specifickych zranéni
spojenych predevsim s poruchami pohybového aparatu, které vedou k nemoznosti ucasti
ve hie a pfedstavuji také vysoké 1écebné naklady. Pravé tento problém mne inspiroval k
sepsani bakalaiské prace zabyvajici se terapeutickym vyuZitim kinesiotapingu ve
fotbale.

Jde o praci popisnou, kterd prezentuje nejcastéjsi zranéni ve fotbale a moznosti
vyuziti kinesiotapingu. V praci se nebudeme vénovat klasickému neelastickému
tejpovani a ov€fovani ucinnosti kinesiotapingu.

Prvni kapitola predstavuje metodu Kenzo Kaseho, historii, vlastnosti, spravnou
aplikaci a deklarované Gcinky.

Druha kapitola shrnuje zdkladni pojmy z trazové problematiky a zabyva se
pfi¢inami a mechanismy Uraza ve fotbale.

Treti kapitola se vénuje pouziti metody kinesiotapingu u nejcastéjsich
fotbalovych zranéni.

Na zéklad¢ prostudované literatury jsme se pokusili vytvofit obrazkovy navod
spravné aplikace kinesio tapu a pfispét tak nazorné¢ k léceni piipadnych obtizi.

Kinesiotaping se pouziva ve svété i u nds a na$i snahou je podat shrnujici
informace a uvést tak nékteré¢ myty, které kolem metody na vetejnosti koluji, na pravou

miru.
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1 Cil prace

Hlavnim cilem je vytvofit obrazkovy navod spravné aplikace kinesio tapu pro

fotbalisty. Pro dosazeni a zrealizovani hlavniho cile musely byt stanoveny dil¢i ukoly:

1. Shroméazdit informace o metod¢ kinesiotapingu.

2. Zmapovat nejcastéjsi zranéni a poSkozeni pohybového aparatu ve fotbale.

3. Zpracovat indikace a kontraindikace pouziti kinesio tapu u fotbalista.

4. Utast na kurzu o aplikaci kinesio tapu.

13



2 Kinesiotaping
2.1 Uvod do problematiky

SouCasnd doba zaznamenava veliké pokroky na poli sportovni mediciny.
Vyvijeji se léCebné metody a pomicky, které tlumi bolest a dokdzi zkratit dobu
rekonvalescence sportovce. Jedna z hlavnich technik prozivajici rozmach ve svété i u
nas je aplikace kinesio tapu. Stala se soucasti 1écby nejen sportovci, ale 1 bézné

populace.

2.2 Historie kinesiotapingu

Metoda kinesiotapingu vznikla na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti v
Japonsku. Za zakladatele je povazovan chiropraktik Dr. Kenzo Kase, ktery patral po
lepsi metodé sportovniho tapingu.'

Za predchidce kinesio tapu lze pokladat neelastické tejpovani. V klinické
rehabilitaci slouzi k omezeni rozsahu pohybu kloubu. UZ v dob¢ pted nasim letopoctem
se zacaly pouzivat prvni funk¢ni bandaze. Latkové pasky namacené do teplé pryskyiice
vytvofily samolepici obvaz, ktery po ztvrdnuti znehybnil tu ¢ast téla, kde byly pouzity.?

Po dobu 6 let se Dr. Kase snazil vyvinout specialni tape, jehoz vlastnosti budou
podobné lidské kuzi. Polozil tim novy zaklad zvladani bolesti a rozSifil moznosti
fyzioterapie. Kinesio tape byl prvné vyzkouSen v japonském rehabilitacni centru na
pacientovi s kloubnim onemocnénim. Dr. Kase spolupracoval s japonskym
volejbalovym reprezentaénim tymem, kde si ucinky mohl ovéfit na vrcholovych
sportovcich. Prvni velkou sportovni udélosti, kde byl pouzit kinesio tape, byly Letni
olympijské hry v Soulu roku 1988. K vétsimu rozsifeni doslo vSak az po Letnich
olympijskych hrach v Athénach roku 2004. Aby byl zajiStén neustaly rozvoj metody,
zalozil Dr. Kase asociaci kinesiotapingu v Japonsku a v USA. Postupem casu vznikla
pobocka asociace také ve Spojeném kralovstvi a v neposledni fad¢ roku 2007 byla

formovana mezinarodni asociace kinesiotapingu.’

1) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S. 21.
2) LANGENDOEN, 1., aj. Tejpovani jako samolécba: vsechny tejpy od hlavy aZ k paté, 1. vyd.. Praha: Ikar, 2014,
ISBN 978-80-249-2536-3 S. 19.

3) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S. 21.
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Prezident piedstavenstva je Dr. Kenzo Kase. Ukolem asociace je vzdé&lavani
novych instruktorti. VySkoleny odbornik obdrzi certifikat s oznacenim CKTI (Certified
kinesio taping instructor). Zabyva se i klinickymi vyzkumy, seskupuje nejnovéjsi
poznatky a pofada rizné seminafe. Tento rok v listopadu se bude konat sympozium o

kinesio tapu v Japonsku.*

2.3 Metoda Kenzo Kaseho

Podstata metody kinesiotapingu spociva v lepeni elastickych pasek na kizi za
ucelem ovlivnéni svalového tonu, toku lymfy, prokrveni 1é¢ené oblasti a stabilizace

segmentu.’

2.3.1 Vlastnosti kinesio tapu

Mezi zakladni vlastnosti kinesio tapu patii pruznost, prodySnost a vodéodolnost
(Obrazek I1). Byl vyvinut tak, aby se svymi vlastnostmi podobal struktuie lidské ktize.
Zékladem tapu je bavinéna tkanina. Uvnit bavinéné ptize je zakomponované elastické
vlakno (Obrazek 1), které zajiStuje roztaZitelnost a smrstitelnost. Kinesio tape lze
natdhnout pouze podéln¢ az na 140 % — 160 % své puvodni délky, aniz by doslo k
poruse elastickych vlaken. Tloustka kinesio tapu je shodna s epidermis kiize®. Obsahuje
hypoalergenni vrstvu, diky které je mozné si kinesio tape ponechat az nckolik dni
(nejéastéji se udava 3-5 dni).” Po tuto dobu si udrzuje stalé elastické vlastnosti. 100%
bavlna zajiStuje evaporaci a rychlé schnuti materialu. Je vodéodolny a neomezi v bézné
hygiené. V zadném ptipadé se nejednd o latex. Pfilnavost kinesio tapu na kazi zajistuje
termosenzitivni 1ékaiska pryskyfice. Aktivuje se teplem vznikajicim tfenim, proto
musime kinesio tape zazehlit rukou. Vrstva akrylového lepidla je nanesena ve formé
vinek (Obrazek 1). Tim se docili maximalni pfilnavosti na kizi za pouziti minimalniho

mnozstvi lepidla, které tak nedrazdi pokozku a neomezuje pfistup vzduchu.?

4) Mezindrodni asociace: Mezindrodni asociace kinesiotapingu [online]. 2014 [cit. 2015-03-18]. Dostupné z:
http://www.kinesiotaping.com/education/symposium2015

5) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, roc¢. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 76.

6) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S. 23.
7) DOLEZALOVA, R., aj. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3636-5. S. 13.

8) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
22-23.
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Obrazek 1: Vodeodolnost, akrylové lepidlo ve formé vinek a elasticka vldkn zdroj: viastni
tvorba, 2015

K vSeobecné popularit¢ kinesio tapu pfispély rozhodujicim faktorem pestré
barvy. V soucasné dobé¢ existuje pres 14 riznych barevnych provedeni. Mezi zakladni a
nejoblibengjsi se fadi modra, Cervend, bézova a Cerna. Barvy vSak nemaji zadny vliv na
ucinek kinesio tapu.’ Nevykazuji zadné rozdily v kvalité a vlastnostech. Nemaji nic

spole¢ného s pruznosti a tloustkou.'® Jedna se o jeden druh kinesio tapu ve 14 barvach.

2.3.2 Casti a pruznost kinesio tapu

Pti aplikaci je kinesio tape rozdélen na n¢kolik ¢asti (Obrazek 2).
1) Kotva je ¢ast tapu, kterd je aplikovand bez napéti. Jde o konec kinesio tapu, jeho
prvnich 2,5 az 5 cm. Pii n€kterych aplikacich se miiZze jednat o prostfedek kinesio tapu.
Zalezi na pouzité metodé.
2) Béaze kinesio tapu se nachéazi za kotvou. V tomto useku v tzv. ,terapeutické zo6n&*
dochdzi k napinani.

3) Konec je posledni ¢asti tapu a aplikuje se také vzdy bez napéti."

BAZE

Obrazek 2: ’C’dsti kinesio
tapu, zdroj: vlastni tvorba,
2015

9) LANGENDOEN, I, aj. Tejpovani jako samolécba: vsechny tejpy od hlavy az k paté, 1. vyd.. Praha: Ikar, 2014.
ISBN 978-80-249-2536-3. S. 29-30.

10) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 21-22.

11) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S. 27.

16



Pruzné elasticka vldkna uvnitf bavinéné piize zajistuji efekt smrsténi se kinesio
tapu zpét. Napne-li se kinesio tape smérem od kotvy, vrati se diky své elasticité zpét ke
kotveé. V piipadé, Ze se napinaji oba konce, vrati se po uvolnéni tahu ke stfedu kinesio
tapu. Smér smrsténi se nazyva terapeuticky smér. Efekt smrsténi je kineio tape schopen
zajiStovat do 50% svého napéti, proto do 50% napéti plisobi kinesio tape dekompresné
a pii napéti nad 50% plisobi kompresné'?. Stupné napéti pii vyuziti kinesio tapu jsou:
plné — (100%), velké — (75%), sttedni — (50%), lehké — (15-25%),
velmi lehké — (0-15%), zadné — (bez napéti)."

2.3.3 Indikace

Kosterni svalstvo je dilezité nejen pro vykonani svalové kontrakce, ale svou
¢innosti ovliviiuyje 1 dalsi funkce organismu (udrZovani télesné teploty, podpora Zilniho a
lymfatického ob&hu).'* Omezeni funkce kosterniho svalstva mize vyvolat celou fadu
klinickych obtizi. Z indikovanych diagn6z pro kinesiotaping lze uvést napf. neuralgie,
vertebrogenni algicky syndrom, skoliéza, whiplash syndrom, impingement syndrom,
entezopatie, burzitidy, 0Zinové syndromy, periferni a centralni parézy, distorze, kontuze,

kloubni instability, deformity nohy a prstii a mnoho dal$ich."

2.3.4 Kontraindikace

4

Vedlejsi ucinky u kinesio tapu nejsou dosud znamy. Pouziva se pii mnoha
télesnych problémech, potizich a poranénich, ale u nésledujicich kontraindikaci by se
mélo od aplikace upustit.'®
* Neobjasneéné potize - u vsech terapeutickych opatfeni se musi stanovit spravna
diagnéza. Dokud neni zji§téna pii¢ina bolesti a obtiZi, kinesio tape by se nemél pouzit.'°
- Oteviené rdany - kinesio tape se aplikuje pouze na neporuSené, stabilni ¢asti kiize. Na
oteviené, krvacejici, mokvavé nebo zanicené rany se nesmi pouzit.'®

« Tenka, choulostiva nebo ochabla kiize - aplikace se silnym tahem by mohla zplsobit

12) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.28.
13) KASE, K., aj. Clinical therapeutic applications of the Kinesio Taping method. 2 vyd. New Mexico: Kinesio
Taping Association, 2003. ISBN 978-09-769-6084-3. S. 14.

14) CIHAK, R. Anatomie 1. 3. aktual. a dopln. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-247-3217-8. S. 351— 355.
15) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
26-27.

16) LANGENDOEN, 1., aj. Tejpovani jako samolécba: vSechny tejpy od hlavy az k paté, 1. vyd.. Praha: Ikar, 2014.
ISBN 978-80-249-2536-3. S. 18-19.

17



poskozeni tkané nebo krevnich podlitin.'

* Kozni choroby a nesndsSenlivost - onemocnéni kiiZze jako neurodermitida, jiné ekzémy
¢i lupénka nedovoluje pouziti aplikace kinesio tapu.'®

+ Otoky pri srdecnich potizich — u rozséhlych otoki musime zvazit, kolik prace navic
dokaze srdce snést. Zvyseny piivod tekutiny lymfatickym systémem do zil vyzaduje
vétsi vykon srdce. V tomto piipadé se nedoporucuje pouziti kinesio tape.'®

+ Téhotenstvi - pti rizikovém tehotenstvi, pfi problematickém pribéhu a u pred€asnych
déloznich stahti se aplikovat nesmi.'®

- Jiné kontraindikace - zcela nepfipustné je pouziti kinesio tapu pifi problémech s
horeckou nevysvétlitelného piivodu, hloubkové Zilni trombdze, kieCovych zilach, u

nadort, zlomenin, ruptur svali a Slach.'®

2.3.5 Spravna aplikace kinesio tapu

Pro lepsi pfilnuti kinesio tapu na pokozku je nezbytné odmastit a osuSit kiiZzi.
Aby se snizila moznost odlepovani zachytavanim o odév, konce kinesio tapu jsou
zastfizeny do oblouku. Pfi vyrobé¢ je kinesio tape nanesen na podkladovy papir, ktery se
odstrani prostym odtrZzenim. Kotva kinesio tapu je lepena vzdy v neutrdlni pozici
segmentu a bez napéti. Podle zvolené techniky aplikace je umisténa na anatomicky
zacatek ¢i upon svalu. Rozhodujicim faktorem uspésné aplikace zakladni techniky je
maximalni protazeni tkani, proto je lepeny kinesio tape pted kazdou zménou pozice
nezbytné zazehlit rychlym tfenim. Proces dokonalého pfilnuti kinesio tapu ke kiizi trva
20 az 30 minut. "’

Vybér tvaru kinesio tapu zavisi na velikosti postizené oblasti a pozadované
1é¢ebné technice. Mezi zdkladni tvary, které lze pouzit, patii ,,I, ,,Y*, ,,X*, ,,v&if*,

Sit*, a ,,donut hole* (Obrazek 3).

Obrazek 37 Z leva ,, Vejir®, 17, ,,Y", ,, X", ,, Sit", ,,Donut
hole*, zdroj: viasti tvorba, 201 5

17) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
29-30.
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Tvar ,,Y* je nejbéznéjsi zpusob aplikace. Pfi nastfizeni kinesio tapu v podélném sméru
vzniknou pruhy, které obkrouzi svalové bfisko postiZzené oblasti. Tvar ,,I* miZe nahradit
tvar ,,Y*. Aplikuje se pfimo na plochu poranéni ¢i bolest. Tvar ,,X* se pouziva, kdyz
anatomicky zacatek a konec svalu se méni v zavislosti na pohybu (napf. sval rombicky).
Ptislusného tvaru se docili rozstfihnutim obou konct kinesio tapu. ,,V&jii* se pouziva
pro lymfatické drenaze. Je rozstfizen na 4 az 8§ pruhil (zalezi na §ifi kinesio tapu). Pruhy
snadno pokryji velké otoky. ,,Sitovy* kinesio tape je modifikovany ,,v&jit*“. Kinesio tape
se ohne v puli a nastfihne se na 4 az 8 pruhli. Kotva i konec ziistanou neporuseny.
Aplikuje se v oblasti kloubd. ,,Donut hole” je primarné pouzit v mistech kosténych
vybézkl. Stied ,,donut hole* je umistén piimo pres oSetfujici oblast a je mozné pouzit
vice vrstev. Tvar vznikne vystfizenym otvorem uprostied kinesio tapu tvaru ,,X* nebo
L€V zavislosti na velikosti postizeného mista, se kinesio tape aplikuje ve tfech
riznych Sifkach. Je nabizen v §ifi 2,5 cm, 5 cma 7,5 cm."

Odstranéni kinesio tapu rychlym Skubnutim se nedoporucuje. Mohou se pak na
citlivych mistech kiize objevit krevni podlitiny. V misté odlepovani kinesio tapu se
pfiloZi prst a pfitlaci. Dojde k odleh€eni kiize a odstrafiovani je snesitelnéjsi. Kinesio

tape se odlepuje ve sméru ochlupeni.”

2.3.6 Techniky kinesio tapu

Jednotlivé techniky kinesio tapu se od sebe odliSuji v mife napnuti, sméru a
vybéru tvaru. Piedevs§im volba spravného napéti je jednim z nejdulezitéjSich faktora,
které ovliviiuje zasadné u¢inek kinesio tapu.”

Kobrova aj. uvadi dvé techniky pouziti kinesio tapu. Zakladni a korekéni
techniky.” Kumbrink pouziva odlisné rozd&leni, ale ve vysledku je toto d&leni
srovnatelné s predchozim rozd€lenim technik. Pouziti kinesio tapu déli do 4 zakladnich
metod aplikace. Svalova aplikace, vazivova aplikace, korekéni aplikace a lymfaticka

aplikace.”

18) KASE, K., aj. Clinical therapeutic applications of the Kinesio Taping method. 2 vyd. New Mexico: Kinesio
Taping Association, 2003. ISBN 978-09-769-6084-3. S. 13.

19) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.34.
20) DOLEZALOVA, R., aj. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3636-5. S. 15.

21) KASE, K., aj. Clinical therapeutic applications of the Kinesio Taping method. 2 vyd. New Mexico: Kinesio
Taping Association, 2003. ISBN 978-09-769-6084-3. S. 14.

22) KOBROVA, I.; VALKA, R. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, str. 37.

23) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 23.
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Zakladni techniky

K ovlivnéni svalt se pouZzivaji dvé zékladni techniky. Facilitace a inhibice svalu.
Ve smyslu inhibice se ovlivituji ptetizené svaly (Obrazek 50, Priloha). Kinesio tape je
aplikovan od Uponu k anatomickému zacatku svalu s napétim maximalné do 25 % a v
protazeni oSetfujiciho segmentu. Po navratu do neutralni pozice dojde ke zvrasnéni
kinesio tapu, kiize i podkozi. Takto aplikovany kinesio tape pracuje pfesné opacné nez
je smér svalové kontrakce a cely proces napoméaha k uvolnéni a relaxaci oSetiujiciho
svalu. Ve smyslu facilitace se piisobi na ochablé svaly (Obrdzek 4). Kinesio tape se lepi
od anatomického zacatku k tponu svalu s napétim v rozmezi 15 az 35 % a v protazeni
oSetfujiciho segmentu. Takto aplikovany kinesio tape se smrs$tuje ve stejném smeéru

svalové kontrakce, coz ma velky vliv na podporu postizeného segmentu.”

smér smriténi tapu

smér kontrakce &

svaly smér tahu

fascie

UPON
Obrazek 4: Facilitace svalu, zdroj: Kobrova, aj. 2012

Korekcni techniky

Do  korekéni  techniky  patfi ~ mechanickd,  fascidlni, prostorova,
vazivové/Slachova, funkéni a lymfaticka korekce. Teprve celkové vySetieni a diagndza
ur¢i, jaké metody lécby se pouzije. Je vhodné korekéni techniky kombinovat se
zakladnimi technikami ovliviiujicimi svalovou c¢innost. Pravidlo lepeni kotvy a konec
kinesio tapu bez napéti plati 1 zde, ale je nutné zohlednit fakt, Ze napéti kinesio tapu

bude mnohem vétsi. Voli se delsi kotva, kterd 1€pe rozlozi napéti kinesio tapu na kiizi.

24) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.37.
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Mechanické korekce se snazi upravit pozici kloubt. K tomu se pouziva napéti kinesio
tapu 50 % a vice. Fascialni korekce ovlivituje spravnou funkcénost fascii. Pouziva se s
napnutim 10-25 %, pro ovlivnéni hlubokych fascii s 25-50 %. Ve smyslu prostorové
techniky se nadlehcuje misto bolesti vlivem smr$téni kinesio tapu s napétim od stredu.
Napnut je na 10-35 %. Vazivova/slachova korekce pracuje s 75-100 % napéti kinesio
tapu. Tim dochézi ke drazdéni mechanoreceptori v okoli Slach a vaz a stimulaci
propriorecepce. Jedinou technikou, kterd se provadi ve zkracené poloze segmentu, je
funkéni korekce. Stimuluje receptory, které pohyb podporuji nebo omezuji. Pracuje s
napétim kinesio tapu 50-75 %. Posledni technikou je lymfatickd korekce, kterd

ovliviiuje pritok lymfatické tekutiny. Pracuje s nap&tim kinesio tapu do 20 % .*

2.3.7 Deklarované ucinky

Metoda kinesiotapingu je prezentovana jako rehabilitacni technika usnadnujici
hojeni, ovliviiujici svalovou funkci, stabilizujici pohybovy segment bez omezeni
rozsahu pohybu.?® Dr. Kenzo Kase ve své publikaci uvadi 4 hlavni G¢inky kinesio tapu.
Podpora svalii, zvySeni cirkulace télnich tekutin, redukce bolesti a korekce kloubni
funkce.”

Uginnost metody je vysvétlovana dekompresi intersticialniho prostoru vlivem
zvrasnénim a elevaci kiize”. Pii nadmémé svalové zat€zi dochazi k pietaZeni a pretizeni
svalu. Takovy sval se stane oteklym a ztuhlym, je pocit'ované bolest a tnavu. Soucasné
v ném dochazi k akumulaci vody. Vysledkem je stlaeny prostor mezi svalem a kizi.”
Jelikoz se zde nachazeji receptory, nutritivni a lymfatické cévy, vlivem zvySeného tlaku
dochdzi ke zhorSeni cirkulace, zilnému méstndni a ischemii vyzivovanych tkani
(Obrazek 51, Priloha). Snizené¢ pH a bolest je disledkem hromadéni metabolitl ve
svalové tkani. Tento typ bolesti je znam jako svalova bolest. Zvolenim spravné techniky
aplikace kinesio tapu na postiZzenou oblast vyvolame reflexni odpovéd’ organismu za
ucelem zbavit se patofyziologickych zmén a reakci. Prostiednictvim elastickych

vlastnosti kinesio tapu dojde k zvrasnéni kize, dekompresi intersticidlniho prostotu a

25) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
43-59.

26) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro¢€. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 79.

27) KASE, K. lllustrated Kinesio Taping. 4 vyd. Tokyo: Ken'i kai information, 2003. ISBN 1-880047-24-1. S. 8.
28) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro¢. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 80.

29) KASE, K. lllustrated Kinesio Taping. 4 vyd. Tokyo: Ken'i kai information, 2003. ISBN 1-880047-24-1. S 6.
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docileni terapeutického efektu (Obrdzek 51, Priloha). Tim umoznime pohybové
soustavé navrat k funkénimu stavu.™

K pfedstavé mozného mechanizmu uc¢inku kinesio tapu je nutné veédét, ze kize
je slozend z n¢kolika vrstev. Nachdzeji se zde Cetnd nervovad zakonceni a receptory,
které reaguji na teplo, chlad, tlak nebo poranéni tkéni. Receptory registrujici pohyb, tlak
a tah jsou rozhoduji faktorem pro kinesiotaping. Kinesio tape aplikovany na kazi
ovlivni chovani jednotlivych vrstev a modifikuje signaly receptort. Signaly putuji do
zadnich rohd miSnich a odsud jsou pfeddny dal do mozku, kde jsou vnimény jako
bolest, teplo, chlad, tlak ¢i pohyb.*!

Prostrednictvim mechanické korekce, kterd vyuziva kompresni efekt, se muize
dosahnout funk¢ni podpory segmentu. Lze také korigovat postaveni kostnich struktur.
Tato metoda se podobd pevnym neelastickym tejplim, kde se omezuje rozsah pohybu.
Indikaci je napf. instabilita ramene, hlezna apod. **

Obnoveni toku krve a lymfy z postizené oblasti je vysvétleno dekompresi
intersticialniho prostoru ¢i kozni stimulaci, nasledné zvySeni prokrveni, zméné
svalového tonu a tim vlivu na lymfatickou pasaz tak, jak toho je vyuZito u lymfatické

drenaze.>

2.4 Odborné studie k problematice kinesiotapingu

2.4.1 Podpora svalu

Vliv kinesiotapingu na svalovou silu m. quadricpes femoris a hamstringi u
zdravych sportovcl, byla predmétem autori Fu aj. Svalova sila byla hodnocena
isokinetickym dynamometrem ve tech situacich. Bez kinesiotapingu, ihned po nalepeni
a 12 hodin od aplikace. Vysledky métfeni neukdzaly vyznamné rozdily mezi
jednotlivymi situacemi. Podle autorti nema kinesio tape zadny vliv na svalovou silu u

zdravych jedinct.* Efekt kinesio tapu na svalovou silu a zlepSeni rozsahu pohybu byl

30) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
24-25.

31) LANGENDOEN, 1., aj. Tejpovani jako samolécba: viechny tejpy od hlavy az k paté, 1. vyd.. Praha: Ikar, 2014.
ISBN 978-80-249-2536-3. S. 15-16.

32) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro€. 23, ¢. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 79-80.

33) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro€. 23, ¢. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 83.

34) FU, T., aj. Effect of Kinesio taping on muscle strength in athletes — a pilot study. Journal of Science and
Medicine in Sport, 2008, ro¢. 11, €. 2, s. 198—201. ISSN. 1440-2440.
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zjistén ve studii autora Murray, H. Kinesio tape byl nalepen po ACL rekonstrukci kolene
podle metody Dr. Kenso Kase. Vysledky métfeni prokazaly vyrazné zlepSeni v rozsahu
pohybu a kontrakce svalli byla mnohem silnéjsi. Subjekt po nalepeni kinesio tapu

okomentoval situaci slovy, Ze se citi mnohem 1épe a jist&ji v pohybu.®

2.4.2 Zvyseni cirkulace télnich tekutin

Vliv kinesiotapingu na pooperacni edém v oblasti dolnich koncetin byl zkouman
ve studii autorti Zarek aj. Do méfeni bylo zapojeno 24 pacienttl, kteii byli rozdéleni do
dvou skupin. V jedné skupiné¢ byla provadéna klasicka lymfaticka drendz, v druhé se
pouzil kinesio tape. Vysledky ukazaly, ze obé techniky maji vliv na sniZeni edému, ale
po aplikaci lymfatické korekci kinesio tapem dojde k podstatné rychlejSimu snizeni

otoku ve srovnani se standardni lymfatickou drenazi.*®

2.4.3 Redukce bolesti

Ve studii autord Iglesias aj. z roku 2009 byl zkoumam efekt kinesio tapu na
snizeni bolesti u pacientii s akutnim whiplash syndromem. Vyzkumu se zacastnilo 41
subjektil, ktefi byli rozdéleni do skupiny s placebo tapem a do skupiny s kinesio tapem.
Pacienti s kinesio tapem nalepenym inhibicné bez napéti na extenzory krénich svali
vykazovali vyznamné snizeni bolesti. VIiv na rozsah pohybu kréni patete byl statisticky
nevyznamny.”’” Uginek sniZzeni bolesti byl predmétem zkoumani dalsi studie z roku
2008. Thelen aj. hodnotili vliv kinesiotapingu na snizeni bolesti ramene. 42 pacientil se
zanétem v oblasti manzety rotatorii bylo ndhodné rozdéleno. Porovnavana byla skupina
pacientt, u kterych byl aplikovan placebo tape se skupinou pacientl s kinesio tapem.
Skupina s kinesio tape vykazala okamzité snizeni bolesti po aplikaci kinesio tapu.*® U
30 fotbalovych hract pti poranéni mékkych tkéni dolni koncetiny byl vliv kinesio tapu
sledovan také ve studii Ostiak aj. Zaznamenano bylo sniZeni bolesti ihned po aplikaci.

Autofi jsou toho nazoru, Ze sniZeni bolesti po zranéni vede k diiv€jSimu névratu ke

35) MURRAY, H. Effects of kinesio taping on muscle strength after ACL-repair. J Orthop Sports Phys Ther, 2000,
ro¢. 30, ¢. 1, s. 14.

36) ZAREK, S., aj. Clinical efficacy of kinesiology taping in reducing edema of the lower limbs in patients treated
with the ilizarov method--preliminary report. Ortopedia, traumatologia, rehabilitacja, 2008, ro¢. 11, €. 1, s. 46— 54.
37) GONZALEZ-IGLESIAS, J., aj. Short-term effects of cervical kinesio taping on pain and cervical range of motion
in patients with acute whiplash injury: a randomized clinical trial. Journal of Orthopaedic & Sports Physical
Therapy, 2009, ro€. 39, €. 7, s. 515—521.

38) THELEN, D., aj. The clinical efficacy of kinesio tape for shoulder pain: a randomized, double-blinded, clinical
trial. Journal of orthopaedic & sports physical therapy, 2008, ro€. 38, €. 7, s. 398— 395.
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sportovni ¢innosti.”

2.4.4 Korekce kloubni funkce

Vliv kinesio tapu na rozsah pohybu zkoumal ve své studii Yoshida aj. Méfeni se
zucastnilo 30 zdravych subjektl, ktefi provadéli flexi, extenzi a lateroflexi trupu bez
nalepeni kinesio tape a nasledné s aplikovanym kinesio tapem. Vysledky ukazaly, ze
kinesiotaping ma pozitivni vliv na flexi trupu. Na ostatni pohyby takovy G¢inek nemé&l.*
Studie autort Briem aj. nepotvrdila efekt funkéni podpory pfi distorzi hlezna u zdravych
atleti. Negativni vysledek testovani vysvétluji tim, Ze kinesio tape nema vliv na
svalovou aktivaci fibularis longus.* Ani studie Halsetha aj. jednozna¢né neprokazala
zlepSeni propriocepce v oblasti hlezna u zdravych jedinct. Zavérem vsak uvedli, Ze je
mozné proprioceptivni zvySeni u jedinct trpicich akutnimi proprioceptivnimi ztratami v

disledku zranéni. Je zapotiebi provést dalsi vyzkum.*

39) OSTIAK, W., aj. The effectiveness of kinesiotaping in treatment of the soft tissue injuries in adolescent football
players. Postgpy Nauk Medycznych, 2012, ro¢. 25, €. 6, s. 501- 507.

40) YOSHIDA, A., aj. The effect of kinesio taping on lower trunk range of motions. Research in Sports Medicine,
2007, ro€. 15, €. 2, 5. 108—112.

41) BRIEM, K., aj. Effects of kinesio tape compared with nonelastic sports tape and the untaped ankle during a
sudden inversion perturbation in male athletes. Journal of orthopaedic & sports physical therapy, 2011, ro€. 41, €. 5,
s. 328-335.

42) HALSETH, T., aj. The effects of Kinesio™ taping on proprioception at the ankle. Journal of sports science &
medicine, 2004, ro¢. 3,¢. 1,s. 1-7.
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3 Terapeutické vyuziti kinesiotapingu ve fotbale

Terapeutické vyuziti kinesio tapu ve fotbale je predevsim v klinické rehabilitaci
a pourazové prevenci sportovce. Muze tvofit vhodny dopln€k klasickych 1é¢ebnych

metod (vodolécba, elektroterapie, kryoterapie) a vyrazné tak ptispét k 1€Ceni obtizi.

3.1 Uvod do problematiky

Nejrozsifen€jsi a nejpopularnéjsi sport celosvétove je fotbal. V soucasné dobé je
pies 240 miliond aktivnich hraci a jejich pocet stale roste.* Ve fotbale neustale dochazi
ke zvySovani pozadavkll na intenzitu hernich Cinnosti, ale predev§im klade vysoké
naroky na pohybovy aparat sportovce. To vede ke zvySujicimu se poctu zranéni a

nemoznosti ucasti ve hre.

3.2 Zakladni pojmy z urazové problematiky

Pro snadnéj$i porozuméni je ucelné objasnit a definovat zakladnich pojmy z

urazové¢ problematiky.

3.2.1 Uraz

Urazem je myslena zevni udalost, ktera se stala néhle a jednorazové v uréitém
Case. Vysledkem je porucha zdravi postizené osoby. Ma-li byt uraz posuzovan jako
poskozeni zdravi, je nezbytné, aby k tirazu dochazelo ze zevnich pficin. Mezi zevni
Cinitele patfi rizné mechanické vlivy. Tim rozumime vSe, co pasobi na lidské télo
nasilim, jako napf. uder, stlaceni, fezani ¢i bodani. Ojedinéle se ve sportu objevuji vlivy

chemické, elektrické a tepelné.*

3.2.2 Sportovni uraz

Sportovni uraz je druh Urazu, ktery se stane pii télovychové, sportu, turistice a
brann¢ sportovni ¢innosti. Témito Urazy se v mediciné zabyva sportovni traumatologie.

Samotny pojem traumatologie se zacal pouzivat az po 2. svétové valce a znamena nauku

43) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 2.
44) NAPRAVNIK, C. Lékai* a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 23.
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o poranéni a jeho lécCeni. Jednd se o spolecné odvétvi chirurgie, ortopedie a
télovychovného I¢ékatstvi, jehoz hlavnim cilem je prevence a lé€eni poranénych struktur.
Jen pro piehled, pocCet sportovnich uraz hlaSenych za obdobi 1977-1983 nam ukazuje
graf 1.¥ Rada chirurgi a ortopedt, ktefi sport sami provozuji, se o problematiku
sportovnich urazii vice zajima. Existuji tak pracoviste, které se 1éCeni sportovnich urazt
vice vénuji.

Graf 1: Prehled sportovnich urazii za obdobi 1977-1983
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Zdroj: Napravnik 1987

3.2.3 Urazovost

Urazovost informuje o Cetnosti vyskytu Urazi v zavislosti na poctu
exponovanych jedinct. Uvadi se v procentech nebo v promilich z divodu porovnani

urazovosti v jednotlivych sportech.*
3.3 Pri€iny arazud a chronickych poskozeni

Cela tada cinitelt a faktort ptsobicich na sportovce ma vliv na vznik trazu.
Obecné lze ptiCiny uraz rozdé€lit na vnitini a vnéj§i. Vnitini faktory jsou spjaté s
osobou (vlastnosti sportovce, Spatny zdravotni stav, vysokd motivace, Unava, agrese,
nizkd koncentrace a trénovanost). Vné&jsi faktory jsou spjaté s prostiedim (vliv druhé
osoby, nevhodny terén, extrémni klimatické podminky, neadekvatni obleCeni, technické

vybaveni).

45) NAPRAVNIK, C. Lékai a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 22.
46) NAPRAVNIK, C. Lékai a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 22.
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3.4 Nejcastéjsi mechanismy urazi ve fotbale

Mrwe v

Kazdy Uraz ma pfi¢inu a ur€ity mechanismus. Pii patrani po takovém
mechanismu, ktery zapticinil zranéni, se klade otazka, co urazu ptredchazelo a jaka byla
jeho pfi¢ina.*” Vilikus ve své publikaci pfedstavuje tyto urazové mechanismy: pad,
chtény pad, vyskok, uder, naraz, srazka, nekoordinovany pohyb, tieni a ostatni. **

Népravnik uvadi, Ze nej¢ast&jsim mechanismem ve fotbale je pad (Graf 2).*

Graf 2: Mechanismus urazii ve fotbale z let 1977-1983
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Zdroj: Napravnik 1987

Novodobé studie zabyvajici se mechanismem Urazii se nachazi v publikaci Bahr aj.

(Graf 3).

Graf 3: Priciny zranéni podle cinnosti
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Zdroj: Bahr aj. 2008

47) NAPRAVNIK, C. Lékar a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 29.
48) VILIKUS, Z., aj. Télovychovné lékarstvi. 1. vyd. Praha: Karolinum, 2004. ISBN 80-246-0821-9. S. 177.
49) NAPRAVNIK, C. Lékai* a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 30.
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3.5 Rizikové faktory

Mnoho studii se zabyvalo rizikovymi faktory zranéni ve fotbale. Obecné lze
rizikové faktory rozdé€lit na vnitini (spjaté s osobou) a vné&jsi (spjaté s prosttedim).
Vnitini faktory chapeme jako vdzané na individudlni biologické nebo psychosocialni
vlastnosti jedince. Patii sem zvySend kloubni flexibilita, funk¢ni nestability, predesla a
nedoléCend zranéni. Do vngjSich faktort spadd zatéz pii tréninku, hrané zapasy,
klimatické faktory, povrch hiisté, vybaveni a fauly. Faulovani mé za nasledek ptiblizné

23-33% vSech zranéni béhem sezony a pies 50% zranéni pii utkanich.*

3.6 Charakteristiky zranéni ve fotbale

Nejcast¢jSim mistem zranéni ve fotbale jsou dolni koncetiny, a to predevSim
kotniky, kolena, svaly stehna a lytka. Dokazuje to studie vydana v publikaci Bahr aj.
(Graf 4).”!

Graf 4: Pocet zranéni podle lokalizace
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Pivod zranéni je v mnoha piipadech odlisny. Nejcastéjsi pti€nou jsou natazeni,

ktera vedou k nepfitomnosti v tréninku a ve hie (Graf 5, Priloha).>

50) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 11.
51) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 10.
52) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 10.
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3.7 Urazova prevence

Existuje fada publikaci vénujici se zranéni ve fotbale. Bylo ziskdno mnoho
poznatkli. Maji-li vSak tyto informace celkové prospét sportovcim, je nutné z nich
vyvodit praktické zavéry a navrhnout preventivni opatieni, jako to udélal ve své
publikaci Néapravnik:>
a) zdravotni stav sportovce - kazdy fotbalista by mél projit Iékafskym vySetfenim pred
zahajenim piipravného obdobi. Pomahaji odhalit skrytd nebezpeci u sportovct, ktera
byla mohla vést ke zvySenému riziku zranéni.

b) Zivotosprava - dodrzovani spravného potfadku dne je pro sportovce dulezité. Piti
alkoholu, koufeni, ponocovani a konzumace drog naruSuje spravnou zZivotospravu, coz
ma za nasledek zvysené riziko zranéni pii vysokych tréninkovych davkach.

¢) tréninkovy proces - fyzicka zatéZ v tréninku musi byt nastavena tak, aby byla tmérna
moznostem hraét. Ukolem trenéril je nauéit hrade fadnému rozcviéeni k posileni
obratnosti a v€asné zareagovat na hrozici nebezpeci tderu ¢i kopnuti.

e) technické nedostatky - hra¢ smi nastoupit do utkani jen tehdy, pokud ma na sobé
pfedepsanou vystroj. Kvalita povrchu hiisté a bezprostiedni okoli musi byt upraveny
bez technickych zavad.

1) dodrzovani pravidel hry - vychova sportovci v duchu fair play, respektovani zdravi
svého 1 protivnika. Mimotadné postaveni zaujima rozhod¢i, ktery dba na dodrzovani

pravidel hry.

3.7.1 Preventivni program

Vlivem stoupajiciho poctu aktivnich hract a zvyseni poctu zranéni bylo potieba
vytvofit preventivni program. FIFA (mezinarodni fotbalova federace) si uvédomuje
tento negativni dopad, a proto pfijala zodpovédnost za stejné pravidla riznych soutézi v
duchu fair play a zodpovédnost za zdravi svych svétenct. Hlavnim cilem FIFA je snizit
pocet Urazl a piedchézet tak akutnim zranénim. Z tohoto divodu a z iniciativy J. S.
Blattera byl zalozen v roce 1994 F-MARC (FIFA — Medical Assessment and Research
Centre) za ucelem studovat pfi¢iny zranéni v souvislosti s fotbalem. Jeho hlavnimi

ukoly jsou: vySetfit télesnou zpiisobilost a psychosocidlni charakter fotbalistd,

53) NAPRAVNIK, C. Lékar* a kopand. 1. vyd. Praha: Olympia, 1987. ISBN 27-010-87. S. 31-32.
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vyhodnotit vyskyty zranéni v souvislosti s fotbalem, analyzovat vliv faktor jako je
télesnd zdatnost a na zakladé¢ analyzy rizikovych faktori vyvinout programy
optimalniho tréninku s cilem snizit vyskyt zranéni a télesnych obtizi. Kazdy tyden po
dobu jednoho roku bylo sledovano 588 hra¢ii z Némecka, Francie a Ceské republiky. Na
zaklad¢ vysledkt a analyz doporucili preventivni program zahrnujici nejen hrace, ale i
trenéry, 1ékafe a rehabilitacni lékatfe za ucelem intervence s cilem sniZit pocet zranéni.
Program byl sestaven tak, aby se zam¢étil predevsim na zlepSeni rozcviceni, pfiméfenou
rehabilitaci a prosazovani ducha fair play. Pozd&ji se ukazalo, Ze preventivni program

byl G¢inny ve sniZeni poétu zranéni pfedev$im u tymui nizSich soutézi.>

3.7.2 Spravné vedeny trénink

Hlavnim cilem télesného tréninku je vyvolat fyziologickou odpovéd, ktera

4

umozni hra¢i hrat na vyssi urovni nez predtim a ochrani ho pied zranénim. VSichni
hrac¢i musi dodrZovat urcité principy tak, aby pro né byla vytiZzenost tohoto tréninku co
nejvyssi. Tréninkové programy by mély obsahovat principy Cetnosti, intenzity a trvani.

Zlepseni kondice nastane, jestlize se kazdy z téchto faktori zvySuje.”

3.7.3 Principy regenerace

O prevenci vzniku pretrénovani hovoii ve své publikaci Pilny aj. Je nutné snizit
objemy tréninku nebo vyuzivat princip sttidavého zatizeni, zvolit vhodnou regeneraci a
vyZivu s nizkym obsahem tuku, omezit pfisun toxickych latek (alkohol, koufeni) a mit
dostatek kvalitniho spanku.>

Regeneraci rozdéluje na aktivni a pasivni slozku. Do aktivni regenerace patii
vSechny ¢innosti sportovce ihned po zatézi jako vyklusani, strec¢ink, uvolnujici cvi¢eni
apod. Do pasivni regenerace zatazuje sprchovani, koupele, saunu, masaze, podvodni
masaze, otuzovani, parni lazn¢, kryoterapii, Slapaci koupele, perlickové a vifivé

koupele.”’

54) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 2.

55) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 22-24.
56) PILNY, I., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 7778
57) PILNY, 1., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 78-79.
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4. Pouziti metody kinesiotapingu u nejc¢astéjSich zranéni ve
fotbale

Tato kapitola se zabyva nejcastéjSimi fotbalovymi zranénimi, jejich pfi¢inami a

mechanismy, moznostmi 1é¢by vcetné pouziti metody kinesiotapingu.

4.1 Zranéni kotniku

Poranéni hlezenniho kloubu patfi mezi nejcastéjSi zranéni ve fotbale. V
soutézich FIFA bylo zaregistrovano 12-23 % urazii v souvislosti s hlezennim kloubem.
Na niz8ich amatérskych urovnich je vyskyt daleko vyssi (35 %). Kdyz hra¢ utrpi
»podvrtnuti kotniku®, je na lékafi, aby ur¢il veSkeré poranéné struktury. V naprosté
vétSin¢ piipadli dochédzi k poranéni zevnich vazl, kam patii pfedni vaz (ligamentum
talofibulare anterius) a stiedni vaz (ligamentum calcaneofibulare). Dllezitym faktorem
ke stanoveni diagn6zy je mechanismus zranéni. Jednim z mechanismi je dopadnuti
nohy v plantarni flexi, vnitini rotaci a supinaci. Hlavnim ukolem 1écby pii distorzi
hlezna je ndvrat a obnoveni normalniho, nebolestivého rozsahu pohybu.™ Je nezbytné
ukoncit veskerou zatéz, zaledovat poskozeny kotnik, zatdhnout elastickou bandazi a
uvést koncetinu do zvySené polohy. Pfi nataZzeni vazli je koncetina po dobu 4 dni v
klidu, nemé&la by byt zatéZovana. Po opadnuti otoku je zahajen rehabilita¢ni program.®
Zahrnuje jak vodolécbu, elektrolécbu, tak i pasivni cviky, stre¢inkové cviceni (stoj na
prstech, diepy, skakani na obou, pozd¢ji na jedné noze, skakani ptes Svihadlo) a cviky
na obnoveni neuromuskularni kontroly (stoj na jedné noze na disku ¢i pénové
podlozce).” V ramci doplitkové 1é€by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu

kinesiotapingu (viz obrazek 5-8, 46—49).

4.2 Poranéni kolena

Druhym nejcastéjSim zranénym kloubem v lidském téle je koleno. Do
jednotlivych typt zranéni patii zejména vazivova zranéni (pfedni zkiizeny vaz, zadni
zktizeny vaz, vnitini a zevni postranni vazy), poranéni menisku, chrupavky tibie,

femoru, pately, zlomeniny tibie, femoru a pately. VéEtSina poranéni kolene ve fotbale je

58) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 126-127.
59) PILNY, I., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 40— 41.
60) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 130.
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zpusobena teélesnym kontaktem nebo padem. K rizikovym faktoriim patii zejména
kloubni laxita, svalova slabost a tUnava, neadekvatni rehabilitace po piedchozich
zranénich, fauly se zastavenim z vné&j$i nebo vnitini strany kolene a mala tcélesna
zdatnost. O tom, jaka 1écebna metoda bude pouzita pti distorzi kolena, vzdy rozhoduje
zodpovédna medicinskd osoba a zdvaznost zranéni. Hlavnim ukolem 1é¢by je ndvrat a
obnoveni normalniho, nebolestivého rozsahu pohybu. Je nezbytné ukoncit veSkerou
zatéz, zaledovat poSkozené koleno, zatdhnout elastickou bandazi a uvést koncetinu do
zvySené polohy. Pro tlumeni bolesti a otoku je mozné od druhého dne vtirat masti ¢i
gely. Rehabilitace je zahijena po opadnuti otoku. V pfipadé pietrzeni predniho
zkiizeného vazu (LCA) je nutné provést operaci. Aby lécba byla uspésna, klicovou
soucasti po artroskopické rekonstrukci LCA je rehabilitace. Ze zacatku se doporucuje
zatéz vlastni vahy. Pokud dojde k poranéni zadniho zktizeného vazu (LCP), ve fazi
rehabilitaéniho programu se doporucuje ortéza a zaméfit se na svalovou silu m.
quadricepsu. Pfi léCeni vnitiniho a zevniho postranniho vazu opét zavisi na zavaznosti
poranéni. Pii ¢astecnych rupturach a po adekvatni rehabilitaci je ndvrat k fotbalu mozny
béhem 4-8 tydnl. V piipadé kompletnich ruptur je potieba chirurgického zékroku.®' V
ramci doplitkové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz

obrazek 13-15).

4.2.1 Poranéni menisku

Na zevnich stranach kloubnich ploch se nachéazeji polomésicité vazivové
struktury zvané menisky. Hlavni funkci meniskil je tlumeni narazl pii chiizi ¢i b&hu.
Chréni chrupavky pfed pfetizenim a vzniku artrézy. NejcastéjSim mechanismem
poskozeni je podvrtnuti kolena, nebo rozdrceni menisku mezi styénymi plochami
kloubu pii artréze. Lécba vyzaduje artroskopické vysSetieni kolenniho kloubu s
oSetfenim meniski a odstranéni poSkozené €asti.”” Rehabilitatni program zahrnuje
mobilizaci pacienta o berlich a zatézovani koncetiny do bolesti. Dale dochézi k posileni
hamstringti a m. quadriceps.”® 'V ramci dopliikové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni

pouzit metodu kinesiotapingu (viz obrazek 23-26).

61) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 132-141.
62) PILNY, I., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 52-53.
63) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 143.
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4.2.2 Poranéni kloubnich chrupavek

K poranéni chrupavek dochazi po narazech a padech na kolenni kloub. Pfi
dlouhé imobilizaci vlivem sadrové ¢i ortézové fixaci, dochazi k ochabnuti svald
stehennich. Tim se méni postaveni ¢éSky proti kosti stehenni. Lécba vyzaduje
artroskopické vysetfeni, kdy je mozné posoudit rozsah a stadium poskozeni chrupavek.
Soucasti 1é€by je podavani latek tlumicich bolest a otok, elektrolécba ¢i magnetoterapie.
Pfi velmi vazném poSkozeni i operativni FeSeni.* Kli¢ovym faktorem pro obnovu
funkce kloubu je vCasné cvi€eni rozsahu pohybu. Pii rehabilitaci se vyuziva tréninku
svalov¢ sily, je dobré zaradit 1 funk¢ni trénink (cyklistika, plavéani, chlize na delsi tratg).
Pfed navratem hrace k fotbalu je nutné opétovné klinické a artroskopické oSetieni.” V
ramci doplitkové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz

obrazek 16-19).

4.3 Poranéni svall stehna

Poranéni svalll se objevuji Casto jako kontuze v kontaktnim sportech a jako
natazeni pii sprintu a akceleraci. Protoze ve fotbale se kombinuji oba mechanismy
pfi¢iny zranéni, neni piekvapenim, Ze az 30% fotbalovych zranéni tvofi poranéni
stehna. Nej¢ast¢jSim poranénim vlivem kontuze dochédzi u m. quadricepsu, protoze lezi
navrchu a laterdln€. Nejpostizenéj$i Casti vlivem nataZzeni jsou pak hamstringy
nachézejici se na zadni strané stehna. Oba mechanismy vedou k destrukci svalovych
vladken. Navic pii cvi¢eni dochédzi k vysokému pritoku krve ve svalu, coz vede ke
znaénému vnitinimu krvaceni, nezavisle na mechanismu urazu. Krvaceni mize byt
klasifikovano dvéma zpisoby, bud’ jako intramuskularni, kdy neni porusena svalova
fascie, nebo intermuskularni, kde krev pronika ze svalového kompartmentu defektem
svalové fascie. Hlavni ulohou, at’ v 1éCeni kontuze nebo natazeni svalu, je kontrolovat
krvaceni klidem a kompresnim obvazem. Jestlize pacient utrpi téZké zranéni, byva
nutné ¢ekat 4-5 dnti pfed zahajenim aktivniho cviceni, ale rehabilitace u malych zranéni
by méla zacit 2-3. den po zranéni. Doba léCeni je o néco kratsi u intramuskularniho
poranéni nez u intermuskuldrniho. Ukolem rehabilitace je obnoveni nebolestivého

rozsahu pohybu a pomoci funkéniho rehabilitacniho programu ziskani pfedchozi irovné

64) PILNY, J., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 51.
65) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 147.
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vykonnosti hrace. Program ma obsahovat rizna cviceni strecinku, sily a funk¢ni cviceni
napomahajici navratu k fotbalu. Na zacatku se pouzivaji méné narocna cviceni,
postupné se tempo zvySuje.® V ramci dopliikové 1é€by je mozné u tohoto zranéni

pouzit metodu kinesiotapingu (viz obrazek 23-34).

4.4 Poraneéni trisla

V oblasti stehen se upinaji pfitahovace zvané abduktory, dale pak m. rectus
abdomonis, m. rectus femoris, m. iliopsoas. Tyto svaly se pii prudkém odtazeni stehna
¢1 pfi jeho pfitazeni proti odporu mohou natahnout. Vzniknou drobné trhlinky na
svalovych vlaknech v misté uponu ke stydké kosti a objevi se bolest. U fotbalistl je
typicky projev bolesti pfi kopu ,,placirkou®.®” Pivod bolesti mize mit i jinou pi¢inu.
Bolest mimo tfislo, ale promitajici se do tfisla, je zplsobeno zanétem prostaty,
urologicka infekce nebo patologickd zména v bederni pateti. Proto je tak dulezité
stanovit pfesnou diagnoézu. Zranéni tohoto typu v oblasti pAnve mohou postizeného
znaén€ zneschopnovat a Casto vyzaduji dlouhou dobu rehabilitace. Pti rehabilitaci kycle
a panve musi byt jiz v ¢asném stadiu zahrnuty aktivity, zamé&fené na rovnovahu.® V
ramci doplitkové 1€Cby je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz

obrazek 27-30).

4.5 Poranéni hlavy

Zranéni zplsobujici strukturdlni poSkozeni hlavy, jsou velice vzacnd. Jejich
pri¢inou je tézka kolize mezi hlavou a podlozkou, mezi hlavou a hlavou nebo kolizi
mezi hlavou a loktem v oblasti tvafe. Komoce mozku je disledkem vétSiny zranéni
hlavy, ale mohou se objevit zavaznéjsi poranéni jako subduralni hematom nebo dokonce
intracerebralni krvaceni. Mezi typické pfiznaky komoce patii bolesti hlavy, zavrat,
zvraceni, ztrata rovnovahy nebo bezvédomi. Pozdni piiznaky jako ospalost, poruchy
spanku a subjektivni pocit zpomaleni a Unavy pii zatizeni, mohou ukazovat, ze jesté
neodeznéla. Po komoci mozku je dilezit¢ ukoncit veSkerou cCinnost a podstoupit
chirurgické a neurologické vySetfeni. Po vymizeni pfiznakli se miiZze zacit s lehkym

aerobnim cvic¢enim jako je chlize nebo jizda na rotopedu. Postupné pridavat zatéz az do

66) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 148-152.
67) PILNY, J., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 57-58.
68) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 153-155.
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pIného kontaktniho tréninku po medicinském souhlasu.” U tohoto zran&ni neni vhodné

pouzit metodu kinesiotapingu.

4.6 Poranéni kréni patere

v

Kréni patet je nejpohyblivéjsi segment patete. Normalni mlady dospély clovek
muze otoCit hlavu do strany 90°, uklonit zhruba do 45° a zaklonit a ptedklonit v
celkovém uwhlu 130°. Pomérné¢ velky rozsah pohybu kréni patefe a orientace
zygapofyzedlnich kloubt (intervertebralnich kloubtl) mize vést k opotiebovani, nebo v
disledku opakovanych malych poranéni, k urychleni degenerativnich zmén. Je
prokazano, Zze meziobratlové ploténky v kréni patefi vykazuji degenerativni zmény v
treti dekadé¢ zivota, coz mize vést k bolesti vyvolané pohybem. U fotbalistl, ktefi hraji
nevhodné mi¢ hlavou, mize asymetrické zatizeni kréni patete vést k degenerativnim
zménam meziobratlovych kloubt.” V ramci doplitkové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni

pouzit metodu kinesiotapingu (viz obrazek 42-45).

4.6.1 Poranéni mékkych tkani kréni patere

Ve fotbale miize nastat hned nékolik situaci, kdy dochazi k poranéni mékkych
tkani nepfimym mechanismem. Srazeni hlavami, kontakt s loktem nebo jednoduchy pad
s pfimym urazem hlavy. Nej¢ast¢jSimi ptriznaky poranéni mékkych tkani jsou bolesti
Sije, hlavy, vertigo, nesystematickd zavrat, rozmazané vidéni a dal$i. Hrd¢ nesmi
nastoupit zpét do utkadni, pokud jsou u n€ho jasné prokazatelné ptiznaky a symptomy
poranéni mekkych tkani. Je doporucen klid a 1ékatské vysetieni. Po odeznéni symptomu

1

nastupuje  rehabilitaéni program zaméfeny na svalovou rehabilitaci.”! V ramci

dopliikové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz obrazek

42-45),

4.7 Tendopatie Achillovy Slachy

vewr

musculus triceps surae. Jeho funkce je odraz pii b&hu ¢&i skoku, tj. plantarni flexe nohy.”

69) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 158-162.
70) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 165.

71) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 168.

72) PILNY, 1., aj. Prevence tirazii pro sportovce. 1. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1675-6. S. 42.
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Pfi¢inou zranéni jsou nejCastéji zmény v tréninkovém programu, napiiklad zvysSeni
objemu ¢i intenzity, zména povrchu nebo pouha zména obuvi. Hlavnim ptiznakem je
bolest, ktera mize byt rozdélena do 4 stadii. Ve stadiu 1 se bolest objevi po zatézi, ale
zmizi béhem klidu. Ve stadiu 2 se bolest objevuje pii ¢innosti, ale neomezuje ji. Ve
stadiu 3 bolest nedovoluje Gcastnit se tréninku. Ve 4. stddiu se bolest vyskytuje i v
obdobi klidu. Je zcela nezbytné, aby hraci neptecenovali bolesti Achillovy §lachy, nebot’
muze vyustit ve vazné stavy, které vyzaduji dlouhodobé 1éCeni. Rehabilitaéni program
na tendinozu Achillovy $lachy zahrnuje excentricky silovy trénink m. triceps suare.” V
ramci doplitkové 1é¢by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz

obrazek 9-12).

4.8 Tendopatie pately

Tendopatie pately obecné znama jako ,,skokanské koleno* je také u fotbalisth
velmi Castym stavem. Bolest se vyskytuje po jednoduchém skoku nebo kopnuti a
postupné se zvysuje v pribéhu tydnl. Pficina je dosud neznama. Tézké ptipady mohou
vyzadovat az 6 mésicni 1éCeni, nez se sportovec muze vratit k sportovnim ¢innostem.
Proto prakti¢ti 1ékafi kombinuji 1éCeni, kterd zahrnuji 1é€eni samotnymi pacienti, [éCeni
medikament6zni a piedpis cvieni. Pokud toto kontroverzni 1é¢eni selze, je indikovano
chirurgické léc¢eni. Rehabilitacni program zahrnuje excentrické posilovani extenzort

74

kolena.” V ramci doplitkové 1é€by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu

kinesiotapingu (viz obrazek 20-22).

4.9 Fotbalovy kotnik

Tento syndrom, nazyvan fotbalovy kotnik, je nejcastéjSim poranénim u
fotbalisti. Pfedni impingement hlezenniho kloubu mitize zptsobit chronickou bolest a
tim omezi funkci hlezenniho kloubu. Za pficinou stoji opakovana silna plantarni flexe
pti kopu do mic¢e nebo do zemé, jez zplisobuje trhliny ptedniho kloubniho pouzdra. Pti
1é¢eni se doporucuje klid, prikladani ledu a zména typu zatiZzeni.”” V ramci doplitkové

1€¢by je mozné u tohoto zranéni pouzit metodu kinesiotapingu (viz obrazek 38—41).

73) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 173-174.
74) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 175-176.
75) BAHR, R., aj. Manudl fotbalové mediciny. 1. vyd. Praha: Olympia, 2008. ISBN 978-80-7376-080-9. S. 177.
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5 Navrh aplikace kinesio tapu pro fotbalisty

Praktickéd Cast je zaméfena na kinesiotaping nejcastéjSich zranéni a poskozeni
pohybového aparatu ve fotbale. Zasobnik ukazek je obecny. Existuje celd fada metod a
technik, jak kinesio tape vyuzit pro dany oSetiujici segment.

Formou fotodokumentace je pfedstaven postup aplikace kinesio tapu pro distorzi
hlezna, Achillovu Slachu, vnéjsi vazy, korekci pately, skokanské koleno, pfedni stranu

stehna, tfisla, hamstringy, kiece v lytku, oblast Sije a fotbalovy kotnik.
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5.1 Distorze hlezna

A) Kotva tapu je umisténa bez napéti v neutrdlni pozici segmentu na dorzalni strané
nartu a tape je lepen az do poloviny plosky (Obrdzek 5).”°

B) Poté pfi plantarni flexi a supinaci nohy je tape napnut na 50 % a je lepen pres vn&jsi
kotnik. Konec tapu dolepit bez napéti (Obrdzek 6)."

C) Kotva druhého tapu je umisténa na vné&jsi strané kotniku. Kinesio tape je lepen pies
patu k vnitinimu kotniku s napétim 75-100 %. Konec tapu dolepit bez napéti Pred
kazdou zménou polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrdzek 7).7°

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 8).°

Obrazek 7: Distorze hlezna éast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015

Obrazek 5: Distorze hlezna Obrazek 6: Distorze hlezna
cast C, zdroj: viastni

tvorba, 2015

cast A, zdroj: viastni
tvorba, 2015

Obrazek 8: Distorze hlezna
cast D, zdroj: viastni
tvorba, 2015

76) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
116.
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5.2 Tendopatie Achillovy Slachy

A) Kotva tapu je lepena bez napéti na chodidlo v neutralni pozici (Obrdzek 9).”

B) Sval je v protaZeni a tape je s napétim 50—75 % nalepen pies Achillovu §lachu az k
uponu svalu. Konec tapu je lepen bez napéti. Pfed kazdou zménou polohy segmentu je
tape dikladné zazehlen (Obrdzek 10).”

C) Druhy ,,I tape lepen nad mistem nejvétsi bolesti s napétim 25-35 % od stiedu.
Konce tapu dolepit bez napéti (Obrdzek 11).”

D) Vysledny kinesio tape (Obrdazek 12).”

Obrazek 9: Tendopatie Achillovy Slachy Obrazek 10: Tendopatie Achillovy
cast A, zdroj: viastni tvorba, 2015 Slachy cast B, zdroj: viastni tvorba,
2015

Obrazek 11: Tendopatie Achillovy
Slachy ¢ast C, zdroj: viastni tvorba,
2015

Obrazek 12: Tendopatie
Achillovy slachy cast D,
zdroj: viastni tvorba, 2015

77) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
113-114.
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5.3 Vnéjsi a vnitini vazy kolene

A) I tape je lepen pfes strukturu vazu s maximalnim napétim 75-100% od stiedu tapu
pii extenzi v koleni (Obrdzek 13).7®

B) Poté¢ je kloub uveden do maximalni polohy (maximalni natazeni klize) a konce tapu
dolepit bez napéti. Stejnym zpiisobem je aplikovan druhy ,,I* tape. Pfed kazdou zménou
polohy segmentu je tape diikladné zazehlen (Obrdzek 14).

C) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 15).”

..‘.* e ¢ )
Obrazek 13: Vazy kolena cast A, zdroj: Obrazek 14: Vazy kolena cast B, zdroj:
viastni tvorba, 2015 viastni tvorba, 2015

Obrazek 15: Vazy klena
cast C, zdroj: viastni
tvorba, 2015

78) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 89.
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5.4 Korekce pately

A) Kotva ,,Y* tapu je umisténa bez napéti do kolenni §té€rbiny ve funkénim postaveni
kloubu (u kolene 20° az 30° flexe) (Obrdzek 16).”

B) Kotva tapu je pfidrzovana, pomoci druhé ruky je napnut prvni pruh tapu na 50-75 %.
Smérovan pies horni/dolni pdl pately a nalepen do poloviny pately (Obrdzek 17).”

C) Konec pruhu tapu nalepen bez napéti v maximalni flexi kolene. To samé se opakuje s
druhym pruhem ,,Y* tapu. Pfed kazdou zménou polohy segmentu je tape dikladné
zazehlen (Obrazek 18).”

D) Vysledny kinesio tape (Obrazek 19).”

Obrazek 17: Korekce pately cast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015

Obrazek 16: Korekce pately
cast A, zdroj: viastni
tvorba, 2015

Obrdazek 18: Korekce pately cast C, Obrazek 19: Korekce pately cast D,
zdroj: vlastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

79) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
44-45.
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5.5 Skokanské koleno

A) S napéti 50-75 % se tape aplikuje od stiedu ,,I* ve funkénim postaveni kolene (20°
az 30° flexe u kolene) v oblasti dolniho pélu pately (Obrdzek 20).*°

B) Konce tapu lepeny bez napéti v protazeni segmentu maximalni flexi v koleni. Pred
kazdou zménou polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrdzek 21).%°

C) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 22).%°

Obrazek 20: Skokanské koleno cast A, Obrizek 21 Skokanské koleno cast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

Obrazek 22: Skokanské koleno cast C,
zdroj: viastni tvorba, 2015

80) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
105.
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5.6 Predni strana stehna (kvadriceps)

A) Kotva tapu je lepena v klidové pozici bez napéti v oblasti jeden prst nad patelou
(Obrdzek 23).%

B) Sval je v protazeni a kotva pfidrzovana. Tape je lepen s napétim do 25 % ptes btisko
svalu, konec tapu umistén v oblasti spina iliaca anterior inferior bez napéti (Obrazek
24) 8

C) Zbytek rozsttizeného tapu je nalepen okolo pately v maximalni flexi kolene s
napétim 50-75%. Konec vétvi tapu dolepit bez napéti. Pred kazdou zménou polohy
segmentu je tape diikladné zazehlen (Obrdzek 25).%'

D) Vysledni kinesio tape (Obrdzek 26).!

Obrazek 23: Kvadriceps cast A, zdroj: Obrazek 24: Kvadriceps cast B, zdroj:
viastni tvorba, 2015 viastni tvorba, 2015

Obrazek 26: Kvadriceps cast D, zdroj:
viastni tvorba, 2015

Obrazek 25: Kvadriceps
c¢ast C, zdroj: viastni tvorba,
2015

81) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 74-75.
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5.7 Trisla

A) Kotva tapu je lepena bez napéti v neutrdlni pozici v oblasti iponu kondylu femuru
(Obrdzek 27).%

B) Sval je v protaZeni a kotva pfidrZzovéana. Tape je lepen s napétim do 25 % ptes biisko
svalu, konec tapu umistén bez napéti co nejblize k tfiselnému kanalu (Obrdzek 28).*

C) Druhy tape ukotven a lepen stejnym zptisobem paraleln¢ s pfedchozim tapem. Pied
kazdou zménou polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrdzek 29).*

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 30).%

ucn
G AT

Obrazek 27: Trisla cast A, zdroj: Obrazek 28: Trisla cast B, zdroj:
viastni tvorba, 2015 viastni tvorba, 2015

Obrazek 29: Trisla cast C, zdroj: Obrdzek 30: Trisla cast D, zdroj:
viastni tvorba, 2015 viastni tvorba, 2015

82) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 72— 73.
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5.8 Hamstringy

A) Kotva tapu je umisténa bez napéti v neutrdlni pozici na hlavicku fibuly (Obrdzek
3N®

B) V protazeni segmentu s napctim do 25 % je tape lepen ptes svalové biisko k tuberu
ischidiacu (Obrdzek 32).%

C) Druhy tape je ukotven v neutralni pozici na medialni kondyl tibie. V protazeni
segmentu s napétim do 25 % je lepen ptes svalové biisko k tuberu ischidiacu. Pred
kazdou zmé&nou polohy segmentu je tape dikladng zazehlen (Obrdzek 33).%

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 34).%

Obrazek 31: Hamstringy Obrazek 32: Hamstringy
cast A, zdroj: viastni cast B, zdroj: viastni
tvorba, 2015 tvorba, 2015

Obrazek 33: Hamstringy Obrazek 34: Hamstringy
c¢ast C, zdroj: viastni c¢ast D, zdroj: viastni
tvorba, 2015 tvorba, 2015

83) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 76— 77.
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5.9 Krece v lytku

A) Kotva tapu lepena bez napéti na chodidlo v neutrdlni pozici. Sval je v protazeni a
tape je s napétim 50—75 % nalepen ptes Slachu az k uponu svalu. Konec tapu dolepit bez
napéti (Obrazek 35).%

B) Kotva ,,Y* tapu je umisténa na plantdrni stranu patni kosti pod kotvu prvniho tapu v
neutralni pozici a pii flexi nohy jsou lepeny pruhy kinesio tapu s napétim do 25 % na
lateralni a medialni kondyl femuru. Konce tapu dolepit bez napéti. Pfed kazdou zménou
polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrdzek 36).*

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 37).%

Obrazek 35: Lytko cast A, zdroj: viastni Obrazek 36: Lytko cast B, zdroj: viastni
tvorba, 2015 tvorba, 2015

Obrazek 37: Lytko cast C,
zdroj: viastni tvorba, 2015

84) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
114.
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5.10 Fotbalovy kotnik

A) Bez napéti je nalepena kotva ,,I* tapu v neutralni pozici segmentu, pfiblizné¢ 10 cm
distaln¢ od kloubu (Obrdzek 38).*

B) Poté je hlezno pasivné uvedeno do dorzalni flexe. Kinesio tape napnut na 50 % a
veden proximalnim smérem. Alespont 5 cm dlouhy konec tapu nalepen bez napéti. Mezi
distalni a proximalni ¢asti vznikne ,,most (Obrdzek 39).%

C) V protazeni segmentu zazehlen nepfilnuty stied. (Obrdzek 40).%

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 41).%

OErdzek 39: Fotbalovy kotnik cast A, Obrazek 38: Fotbalovy kotnik cast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

Obrazek 40: Fotbalovy kotnik cast C, Obrazek 41: Fotbalovy kotnik cast D,
zdroj: viastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

85) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.
57-58.
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5.11 Oblast Sije

A) Bez napéti je nalepena kotvu tapu v neutrdlni pozici segmentu kaudalné od mista

postizeni (Obrdzek 42).%

B) Tape je lepen v protazeni segmentu s napétim do 35 % kranidln€. Konec tapu dolepit

bez napéti do zahlavi. To samé se opakuje s druhym ,,I* tapem. Pfed kazdou zménou

polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrdzek 43).%

C) Tteti tape je aplikovan v neutralni pozici segmentu s napétim do 35 % od stiedu,

ktery je umistén do oblasti pozadované korekce (Obrdazek 44).%

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 45).%

Obrazek 42: Sije ¢ist A,
zdroj: viastni tvorba, 2015

&

Obrdzek 44: Sije cést C,
zdroj: viastni tvorba,
2015

Obrazek 43: Sije cast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015

brdzek 45: S'ije cast D,
zdroj: vlastni tvorba, 2015

86) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S.

70-71.



5.12 Distorze hlezna (varianta 2)

A) Prvni ,,I* tape pro ptedni pouzdro hlezenniho kloubu je aplikovan v neutralni pozici
s napétim 75-100% od stfedu. Tape lepen v oblasti ventradlniho pouzdra. Konce tapu
dolepit bez napéti (Obrdzek 46).Y

B) Druhy ,,I tape aplikovan od jednoho kotniku k druhému s napétim 75-100% ze
sttedu. Noha se nachdzi v neutralni pozici. Tape lepen v oblasti pod kosti patni. Konce
tapu dolepit bez napé&ti (Obrdzek 47).%

C) Tteti ,,I“ tape okolo hlezenniho kloubu je odméten od horniho laterarniho kotniku s
polovi¢ni osmickou ke druhému. Noha se nachdzi v neutrdlni pozici. Kotva, kterd je
uprostied tapu, je umisténa v oblasti pod calcaneus. Baze prvniho tapu je nalepena s
napétim 75-100% do polovi¢ni osmicky okolo hlezenniho kloubu. Baze druhé¢ho tapu

za pouziti stejné techniky je lepena stejnym zplisobem. Konce dolepit bez napéti. Pred

kazdou zmé&nou polohy segmentu je tape dikladné zazehlen (Obrazek 48).*

D) Vysledny kinesio tape (Obrdzek 49)."

Obrazek 46: Distorze hlezna cast A, Obrazek 47: Distorze hlezna cast B,
zdroj: viastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

Obrazek 48: Distorze hlezna cast C, Obrazek 49: Distorze hlezna cast D,
zdroj: vlastni tvorba, 2015 zdroj: viastni tvorba, 2015

87) KUMBRINK, B. K-Taping. 1. vyd. Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419. S. 165.
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6 Diskuze

Kinesiotaping je autory ptedstavovan jako rehabilitacni technika, kterd zkracuje
dobu rekonvalescence. U¢innost kinesio tapu je vysvétlena jako dekomprese
intersticialniho prostoru vlivem zvrasnéni a elevace ktze.*

Mezi silné stranky metody Kenzo Kaseho patii snadné osvojeni tapovaci
techniky, neni omezen rozsah pohybu ani cirkulace, pfizplisobivost nepravidelnému
povrchu, omezené mnozstvi kontraindikaci a miize se kombinovat s dal§imi metodami
(vodolécba, elektroterapie, kryoterapie).”” Nevyhodou kinesio tapu je nedostaujici
odiivodnéni predpokladanych ucinkd. VsSechny pokusy o vysvétleni jsou Cisté
spekulativni.*

V soucasné dob¢ existuje mnoho studii a vyzkumi vénujici se u¢inktim kinesio
tapu. AvSak ani ty nedosahuji védeckych kvalit. Vysledky casto byvaji nepfesné a
pouzité metody chybné. Takovym ptikladem pro nas miize byt prace tureckych autori
Bisici aj. z roku 2012, kterd se zabyvala vlivem kinesio tapu na funkéni vykon
basketbalistii s chronickou nestabilitou hlezna. Podle dotazniku Cumberlan Angle
Instability byla hracim ve véku 18-22 let klasifikovana mira nestability hlezna. Nebyly
provadény dalsi kineziologické rozbory ¢i hodnoceni stavu kolem kloubnich struktur.
Testy byly provadény s placebo tapingem, bez tapu, s pevnym tejpem a s kinesio tapem
v intervalu jednoho tydne. PtiloZzena fotografie dokazuje, Ze metoda kinesiotapingu byla
pouzita v rozporu s principy metody. Pro stabilizaci lateralniho kotniku je vyuzit
stimula¢ni tape s napétim 25 %. Pro ziejm¢ zamySlenou vazivovou korekci je
vyhodné&j$i pouziti vysSiho napéti, kdy tape ma stabilizacni funkci. Neni tedy
ptekvapenim, ze vysledek vyzkumu vedl nepoucené vyzkumniky k zavéru, ze kinesio
tape nemél vliv na funkéni vykon basketbalistii s chronickou nestabilitou hlezna.”

Nabizi se otazka, zda je vilbec mozné vytvorit studii, kterd by potvrdila u¢inky
kinesio tapu. Lze vybrat skupinu pacient, u které bude mit problém tykajici se

svalového aparatu stejnou pti¢inu? Lze kazdému z nich shodné aplikovat kinesio tape?

88) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro€. 23, ¢. 2, 5. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 79-80.

89) KOBROVA, 1., aj. Terapeutické vyuziti kinesio tapu. 1. vyd. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-802-4742-946. S. 26.
90) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro€. 23, ¢. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 80.

91) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro€. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 81-82.
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Otazky, které délaji vrasky vSem, jiz hledaji racionalitu a logiku v uziti metody
kinesiotapingu. Nezbyva nam nic jiného neZ spolehnout se na nase vlastni zkuSenosti.”

Jsme toho nazoru, ze vétSina udavanych ucinka je ponékud nadnesend. Zarazil
nas predevsim fakt, Ze autofi nezohlednili n€které kontraindikace a viilbec neberou v
uvahu tloustku podkozi a posunlivost kize. V oblasti hyzdi a stehen, kde tloustka kize
je nejvetsi, bude efektivita kinesio tapu nizsi.

A pokud pomineme fakt, Ze punctum fixum a mobile se béhem jednotlivych
posturdlnich pozic méni (pfikladem jsou napf. svaly kolem lopatky), zlstava
diskutabilni, trva-li kyzeny facilita¢ni a inhibi¢ni efekt po celou dobu nalepeni kinesio
tapu.” A vezmeme-li v uvahu, jakym zpisobem je vyuzito facilitace a inhibice v
klinické rehabilitaci, s metodou Kenzo Kaseho to nema nic spolecného.

Je nutné ptihlédnout ke klinickému stavu svalu, tj. k jeho sile, trofice, tonu,
cirkulacnim pomériim a nastavené excitabilité motoneuronu systémem gama. Pii chabé
nebo neurcité odpoveédi se pouziva facilitacnich metod k posileni reflexni odpovédi,
kterymi se zvySuje excitabilita motoneuronti (protazeni svall, lehka volni aktivace
testovaného svalu, aktivace vzdalenych svali, naddech a vydech).”

Urcity vyznam kinesio tapu pfisuzujeme v redukci bolesti, aktivaci reflexni
odpovédi organismu na kozni stimulaci, v korekci kloubni funkce a ovlivnéni pacienta
&i sportovee na psychologické Grovni. V naem usudku nas podpofil PaedDr. Jan Cizek i
fyzioterapeut A tymu FC Slovan Liberec Michal Kone¢ny. Je otdzkou, zda snizeni
bolesti svéd¢i o 1é¢eni patologického procesu. Zbaveni bolesti neznamena totiz uplné
uzdraveni lécen¢ho segmentu.

Kinesio tape je vyuzivan ptfednimi vrcholovymi sportovci. Na jejich vykony
maji vliv nejen anatomické, fyziologické predpoklady ¢i technika provadéné Cinnosti,
ale také psychologické predpoklady. Kinesio tape muize byt jednou z cest, kterou se
ovlivni vykony sportovce pravé plisobenim na psychologické urovni.” I barva kinesio
tapu miize puasobit jako pozitivni aspekt. Povzbudivy ucinek je pfisuzovan teplym

barvam jako je ¢ervend, oranZzova a nachova. Chladnym barvadm jako modra se pfifazuje

92) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro¢. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 80-84.

93) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, ro¢. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 82-83.

94) VELE, F. Kineziologie pro klinickou praxi. 1. vyd. Praha: Grada, 1997. ISBN 80-7169-256-5. S. 67.

95) BULICKOVA, M. Kinesiotaping - podstata metody a moznosti vyuZiti. Medicina Sportiva Bohemica et Slovaca,
2014, roc. 23, €. 2, s. 76-85. ISSN 1210-5481. S. 84.
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uklidijici G¢inek. Cerné dodéavaji silu a energii. N&ktefi vyrobcei uvedli na trh pro vyssi
vykonnost dokonce i ¢erné tapy s turmalinovym praskem.”

Uvédomujeme si, ze kinesio tape neni vselék. KliCové pro spravné pouziti je
dikladné vySetfeni pacienta i1 presvédcCivost fyzioterapeuta, ktery vEéfi v Uc¢inky této
metody. Prekvapujicim zjiSténim pro nds bylo, Ze v manudlu fotbalové mediciny od
autorti Bahr aj. se kinesiotapingu nevénuji a ani tuto metodu nezminuji. Jsme toho
nazoru, ze pouzivani samotné¢ho kinesio tapu by nebylo spravné. Je nutné ho

kombinovat s dalsi 1écebnou procedurou (vodolécba, elektroterapie, kryoterapie).

96) FLANDERA, S. Tejpovdni pevaymi a pruznymi tejpy. 4. aktual. a dopln. vyd. Olomouc: Poznani, 2012. ISBN
978-808-7419-199. S. 82.
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7 Zaveér

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit obrazkovy navod spravné aplikace kinesio
tapu pro fotbalisty. Teoretickd ¢ast byla sepsana na zakladé odborné literatury o kinesio
tapu a sportovnich tirazech ve fotbale. V praktické ¢asti se nachazi formou dokumentace
manudl praktickych ukazek postupu kinesiotapingu z hlediska nejcastéjSich razli ve
fotbale.

Na zdkladé prostudované literatury jsme zmapovali nejcastéjsi zranéni a
poskozeni pohybového aparatu ve fotbale. Fotbalova zranéni postihuji predevsim svaly
stehna, kotniky a koleno. NejCast¢jsi pfi¢inou jsou pak natazeni, podvrtnuti a kontuze.
Metodu kinesiotapingu je mozné v pribéhu rehabilitace pouzit pfi distorzi hlezna,
poranéni kolena, svalti stehna a mékkych tkani kréni patete, tendopatii Achillovy §lachy,
tendopatii pately a pfi syndromu zvaném fotbalovy kotnik. Kontraindikaci pouziti
kinesio tapu jsou zlomeniny, ruptury Slachy a poranéni hlavy.

Zucastnil jsem se kurzu spravné aplikace kinesio tapu, kde jsem ziskal osvédceni
0 absolvovani skoleni. Hlavnimi lektory byli Bc. Jitka Kobrova a MUDr. Mgr. Robert
Valka, ktefi jsou vyskoleni metodou kinesiotapingu ve Velké Britanii. V soucasné dob¢
je v Cesku potadano mnoho podobnych kurzi, ale jejich kvalita je zna¢né kolisava. Je
to predevsim cena, kterd se odrazi na jejich kvalité.

Sepsanim této bakalatské prace bylo shromazdéno mnoho informaci. Je chapana
jako vSeobecny piehled, ktery zijemce uvede do problematiky spjaté s historii,
vlastnostmi, technikami, autory uddvanymi ucinky kinesio tapu a nej€astéjSimi zranéni a
poskozenimi pohybového aparatu ve fotbale. Zajisté by prace mohla poslouZit jako
zakladni prvek pro dal$i podrobné&jsi zpracovani konkrétnich témat, tykajicich se kinesio
tapu, a prispét tak k 1éceni pfipadnych obtizi. Vyuzit informace shromazdéné v této
praci by mohli pfedevSim sami sportovci, kterym tak usnadni aplikaci kenesio tapu v
ptipadé¢ potieby, ale i SirSi vefejnosti, kterd se o0 metodu kinesiotapingu zajima.

Domnivam se, Ze cile, které byly na zac¢atku prace stanoveny, se podafilo splnit.
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9 Prilohy

Obrazek 50: Inhibice svalu, kapitola 2.3, s. 20, zdroj: Kobrova, 2012

Obrazek 51: Struktura kiize pted a po aplikaci kinesio tapu, kapitola 2.3, s. 22, zdroj:
Flandera, 2012

Graf 5: Pocet zranéni podle pitvodu, kapitola 3.6, s. 28, zdroj: Bahr, aj. 2008
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Graf 5: Pocet zranéni podle puvodu
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