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1 UVOD

Béh patii mezi pfirozeny pohyb kazdého €loveka uz od pocatku lidstva, a presto je pii této
aktivité délano mnoho chyb. Je to nejspiSe zpusobeno tim, ze béh uz neni pro lidi dalezity
k obstarani potravy, a tak se dovednosti tohoto pohybu pomalu vytraceji. Jedna se o chyby,
které mohou nepiijemné ovlivnit zdravotni stav €i znepfijemnit radost z vykonavaného pohybu.
V soucasné dobé existuje mnoho literatury, studii a odborniki zabyvajicich se prevenci
bézeckych zranéni a béhem samotnym. V této praci probehla analyza nékolika z nich, které

popisuji nejcastejsi zranéni, jejich vznik a moznosti prevence.

Prace v navaznosti na Casta zranéni v béhu obsahuje zakladni metody kinesiotapingu.
Jedna se techniku pochazejici ze 70. let minulého stoleti v podobé aplikace elastické pasky,
ktera ma velmi podobné vlastnosti kiize. Jeji moznosti a vyvoj v oblasti sportovni terapie se
roz§itili do celého svéta. V béhu tomu neni vyjimkou a jeji vyhody jsou popisovany mnoha
studiemi a odbornou literaturou. Kinesiotaping pfinasi mnoho metod aplikace jak k prevenci
vzniku bézZeckého zranéni, tak 1 kjeho 1écbé. K aplikaci je zapotiebi odbornych znalosti

a vyobrazené moznosti aplikace jsou pouze informativniho charakteru.



2 PREHLED POZNATKU
2.1 Béh

Béh je druh pohybu podobny rychlé chizi, presto je mezi chtizi a béhem zasadni rozdil.
Pfi chiizi dochazi k bodu, kdy jsou ob&€ nohy soucasné v kontaktu se zemi. V béhu je tomu
obracené, vjednom momenté jsou ob& nohy ve vzduchu (Nicola & Jewison, 2012; Puleo

& Milroy, 2010/2014).

2.1.1 Historie béhu

B¢h se vaze na Cloveka od jeho pocatku. Vyvijel se jako reakce na zivot ohrozujici
predatory. Cim lépe doved! lovék b&hat, tim lépe si dovedl opatfit potravu & zachranit Zivot.
Ti, ktefi neb&hali dostate¢né rychle nebo nebyli schopni béhu, se Casto stavali obétmi predatora
nebo se nedostali k potravé. S vyvojem mozku naroky na bézeckou dovednost ¢lovéka
postupné klesaly. Lidé si zacali postupné vyrabét predméty, které jim usnadnily lov a nemuseli
tolik spoléhat pouze na béh. Presto byl béh nedilnou soucasti davného zivota. Vyvijel se tim,
ze silni jedinci, kteti byli schopni vyborné b&hat, prenaseli své dovednosti na své potomky,
a tak se lidé neustale zlepSovali v béhu. Postupem casu se potieba béhu zac¢ala ménit. B&h se
zacCal vyuzivat napfiklad k predavani zprav. Mezi ty nejznaméjsi dorucCovatele zprav patii
Recky bézec Feidipidés, ktery pied 2500 lety dokéazal béhat i pres 100 km denng, aby v&as
dorucil zpravy. Pravé na zakladé jeho béhu vznikl natolik znamy béh na 42,195 m — Maraton,
kdy Feidipidés bézel z Marathonu do Athén, aby ptedal zpravu o vitézstvi v boji proti
Persanim. Po dobéhnuti a predani zpravy padl k zemi a zemfel vyCerpanim (Puleo & Milroy,

2010/2014).

Bézecké zavody se poradaly s nejvétsi urcitosti od roku 776 pred nasim letopoctem.
Tohoto roku se poradaly prvni olympijské hry na poCest feckym bohtim. V téchto olympijskych
hrach, které trvaly az do roku 394 naseho letopoctu, kdy byly na zékladé svého pohanského
puvodu zakazany, se béhalo na rizné vzdalenosti. Bézeckych aktivit se ucastnili predevsim
muzi. Od Zen se oCekavalo rozeni déti a svij Cas dale vénovaly k tomu, aby své potomky
nakrmily a naucily zakladnim dovednostem k preziti. Do naro¢néj$i vychovy je nasledné
prebirali muzi. Zajimavé zminky o béhu se od skonceni olympijskych her objevuji az ve
14. stoleti. V ném nékteré texty odkazuji na bézecké soutéze, které se poradaly ve volné prirode
a nejspiSe vznikly zloveckych her. Postupné se zacaly zavody specifikovat a behaly se

predevsim ve stylu vytrvalostnich disciplin. Mezi ptiklad téchto disciplin patii zavody na 100

9



mil za méné nez 24 hodin. Pocatkem 19. stoleti se zaCaly konat meziméstské zavody, které byly
velice oblibené v Anglii a byly doprovazeny velkymi sazkami. Mezi bézci byla €asto dé€lnicka
tfida, ktera denné pracovala 12 hodin a jejich strava byla tvofena pouze sezénnimi potravinami.
Az od druhé poloviny 20. stoleti se do behu zacaly aplikovat védecké discipliny. Od této doby
se zajem o béh stale zvétSoval. A s vét§im zajmem o beh zacalo piibyvat i bézeckych zavodu
a disciplin, kde si bézci méfili své sily. Diky velkému zdjmu o béh se 1 prohluboval vztah mezi
bézci a védci, ktefi zkoumali fyziologii srdce, plic, krevniho ob&hu a dalSich organd. Béh také
vedl k rozvoji zdravotnického oboru dietologie, ktery pomahal bézciim se stravou v piipravé na
zavody. ZacCal se proslavovat Marathon, ktery bé€hali a béhaji lidé raznych vykonnosti od
vrcholovych bézct az po ty, ktefi si to chtéji pouze zkusit. Tento styl bézcu, ktefi nebéhali
pouze pro skvélé umisténi, pomohl k velkému ristu zajmu o zavodéni a béh jako takovy

(Galloway, 2002/2007; Puleo & Milroy, 2010/2014).

2.1.2 Anatomie béhu
K béhu je zapotiebi celého téla, pficemz spodni Cast téla patii k té nejvice vytizenym,
a proto zde vznika 1 nejveétsi mnozstvi zranéni. Nasledujici Cast této prace se soustiedi
predev§im na spodni cast téla, ktera bude podrobnéji popsana v nasledujicim textu, a to
z dvodu porozuméni spravné techniky béhu (kapitola 4.2) a vedeni kinesio tapu (kapitola 5

a0).

Krokovy cyklus 1ze rozlozit na ¢asti. Konkrétné do dvou momentti: Oporna faze a faze

Svihu (Nicola & Jewison, 2012; Puleo & Milroy, 2010/2014).

Oporna faze nam predstavuje moment, ktery zacina pocate¢nim kontaktem chodidla se
zemi. Nasleduje stfedni faze, ve které dochazi k odrazu Spicky a zakopnuti. K bliz§imu
pochopeni téchto pohybtu je dilezité porozumét funkci kosti, svali a Slach v dolnich
koncCetinach. Hlavni kosti je zde holenni kost (tibia), kterd nese vahu. Na holenni kost je
pfipevnéna lytkova kost (fibula), ktera je dilezita pro spravnou funkcnost kotniku a tvori vnéjsi
stranu tohoto kloubu. Svaly zacinajici na téchto dvou kostech fidi pohyb kotniku, kosti nartu
(ossa metatarsi) a ¢lankt prstd (ossa digitorum pedis). Za pomoci prvni az paté nartni kistky
muze dochazet k inverzi a everzi (to znamena, ze je mozné chodidlo vytacet ve stfednich
a zadnich nartnich kloubech smérem dovniti a ven). To pii b€hu pomaha k pfizptisobovani se
nerovnosti povrchu. Pii dopadu dojde ke kontaktu se zemi pouze tfemi kostmi, kterymi jsou
patni kost (calcaneus) a hlavice prvni a paté zanartni kosti (I. a V. caput ossis metatarsalis).

Tyto tfi kosti tvoti pomyslny trojuhelnik, mezi kterym je komplex Sesti kosti (Puleo & Milroy,
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2010/2014). Témito kostmi jsou kost hlezeni (talus), kost lod’kovita (os naviculare), kost
krychlova (os cuboideum) a tfi kosti klinové (Os cuneiforme). Kosti jsou usporadany tak, ze
tvori klenbu k péti nartnim kostem a diky tomu se mohou vytacet do stran a pfizpusobovat se
tak typu povrchu. Pro pohyb v pfed vyuzivame dvou svali v zadni Casti Iytek. Prvnim je
dvojhlavy lytkovy sval (m. gastrocnemius) se zaCatkem nad kolennim kloubem na hornich
okrajich kondylt stehenni kosti (femur). Druhym svalem je Sikmy sval (m. soleus) se za¢atkem
pod kolennim kloubem od hlavice Iytkové a holenni kosti (Cihdk, Grim & Fejfar, 2011).
Spolecné tvori trojhlavy sval lytkovy (musculus triceps surae) a sbihaji se v Achillovu §lachu
(tendo achillis), ktera se upind na hrbol patni kosti (tuber calcanei). Achillova Slacha cCeli
velkému naporu a vzhledem k velmi dobfe vyvinutym nervovym zakonCenim zpusobuje pfi
zranéni velikou bolest a jeji 1écba je z vétSiny pripadd dlouhodoba. Pii kontrakci trojhlavého
svalu lytkového dochazi k ohnuti chodidla smérem dozadu. Jednim ze svald, ktery ma vliv na
tento pohyb (plantarni flexi) je dlouhy sval lytkovy (m. fibularis longus) se zacatkem na
lateralni ploSe lytkové kosti a uponem, ktery z vnéjsi strany podbiha celé chodidlo a upina se
na prostfedni klinovou kost (os cuneiforme mediale). DalSim svalem je kratky sval lytkovy
(m. fibularis brevis), ktery taktéz zacina na lateralni ploSe lytkové kosti, ale upinad se na
drsnatinu paté nartni kustky (tuberositas ossis metatarsi quinti). Opacny pohyb (dorzalni flexi)
svou kontrakci vykonavaji predni holenni svaly (m. tibialis anterior) se za¢atkem na predni
hrané holenni kosti a iponem na prvni nartni kosti (os metatarsi primum), a také dlouhy
natahovac prsti (m. extensor digitorum longus), ktery ma zacatek na lateralni strané zevniho
vybézku holenni kosti a na pfednim okraji kosti Iytkové. Na konci tvoii Slachu, ktera se vétvi
na dalsi, které se upinaji na konecky prsti mimo palce. Tietim holennim svalem je dlouhy
natahova¢ palce (m. extensor hallucis longus) s poCatkem na medialni ploSe lytkové kosti
a uponem na dorzalni strané distalniho ¢lanku palce (phalanx distalis hallucis). Pro zanozeni
a zakopnuti pouzivame svaly zadni strany stehen a svaly hyzd'ové. Svaly zadni strany stehen se
rozprostiraji pies dva klouby tak, aby bylo mozné natahovat kycli a ohybat koleno. Tti hlavni
svaly zadni strany stehen se Casto oznaCuji jako hamstringy. Patfi sem poloblanity sval
(m. semimembranosus), ktery mé zacatek na sedacim hrbolu (tuber ischiadicum) a upina se na
horni konec holenni kosti. Pfi jeho stazeni dochézi k extenzi v ky€elnim kloubu a k flexi
v kloubu kolennim. Druhy je poloslasity sval (m. semitendinosus), ktery ma také zacatek na
sedacim hrbolu, ale proximalné (bliZze k trupu) od poloblanitého svalu. Upon tohoto svalu se
nachazi taktéz na vrchni ploSe holenni kosti a jeho tkol je stejny jako u poloblanitého svalu.
Poslednim svalem této trojice je dvouhlavy sval stehenni (m. biceps femoris), ktery zacina na

sedacim hrbolu a upina se k hornimu konci lytkové kosti. Pii jeho kontrakci dochézi k extenzi
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v ky€elnim kloubu a k flexi v kloubu kolennim. Nakonec nesmime zapomenout na velky
hyzd'ovy sval (m. glutaeus maximus), ktery zacina na hiebeni kycelni kosti, kiizové kosti
a kostr¢i s uponem na hyzd'ové drsnatiné stehenni kosti. Pfi kontrakci tak dochazi k natahovani

stehna. (Puleo & Milroy, 2010/2014; Vigué, Martin & Ferron, 2004/2005).

Ve fazi svihu navazujeme na odraz chodidla, zanozeni a zakopnuti. V této fazi dochazi
ke zdvihani kolene smérem k télu, Svih vpred a vSe konc¢i dopadem na zem, kdy muze zadit
dalsi cyklus (Nicola & Jewison, 2012). V této fazi pracuji pfedevsim svaly horni ¢asti nohou.
Jedna se o kvadricepsy, ohybace ky¢li a soucasn€ o praci zadni strany stehen a Iytkovych svald.
Tyto svaly jsou zapotiebi k tomu, aby doslo ke zvednuti chodidla (Puleo & Milroy, 2010/2014).
Horni ¢ast nohy je popisovana jako stehenni kost, ktera se poji s panvi (pelvis) v kycelnim
kloubu (articulatio coxae). Déle se zde nachazi i ¢éska (patella), jenz je soucasti kolenniho
kloubu (articulatio genus). Ke zdvizeni kolene k télu je zapotiebi téchto svali: Kycelniho svalu
(m. iliacus) se zacatkem na kycelni a kfizové kosti s uponem na malém chocholiku stehenni
kosti (femur trochanterius minor). Dale velkého svalu bederniho (m. psoas major) s pocatkem
na poslednim zebru a bedernich obratlich s tponem stejnym jako kycelni sval. Stehenni sval
(m. rectus femori) s po¢atkem na pfednim dolnim trnu kycelni kosti (spina iliaca anterior
inferior) a iponem na horni ¢asti Césky. Dulezity je zde také krejcovsky sval neboli m. sartorius
se zaCatkem na pfednim hornim trnu kycelni kosti (spina iliaca anterior superior), vedouci
Sikmo pres pfedni plochu stehna a upind se k hornimu konci holenni kosti. Poslednimi svaly
potfebnymi ke zvednuti nohy jsou: Hiebenovy sval (m. pectineus), kratky a dlouhy pfitahovac
(m. adductor brevis/longus) a §tihly sval stehenni (m. gracilis). Tyto svaly spolecné zacinaji na
stydké kosti a upinaji se na kost stehenni aZ po vrchni &ast holenni kosti (Cihak et al., 2011;
Puleo & Milroy, 2010/2014; Vigué et al., 2004/2005). Pro natazeni nohy plni hlavni funkci
kvadriceps, ktery se sklada z pfimého stehenniho svalu (m. rectus femori) s poc¢atkem na
pfednim dolnim trnu kycelni kosti a v kloubnim pouzdie kycelniho kloubu, vnéj§iho svalu
(m. vastus lateralis) s po¢atkem na proximalni Casti linea intertrochanterica (linie spojujici
v pfedu oba trochantery) a vnitiniho svalu (m. vastus medialis) s po¢atkem na distalni Casti
(vzdalené od stiedu téla) linea intertrochanterica a prostfedniho svalu (m. vastus intermedius)
s pocatkem na predni a laterarni Casti stehenni kosti. Spolecné se upinaji na horni hrané ¢ésky
a pii kontrakci kvadricepsu dochédzi k tahu na ¢éSce, ktera za pomoci ¢éSkového vazu
(ligamentum patelle) tdhne za holenni kost a dochézi tak k natazeni kolene. Pii stahu této

skupiny svalt dochazi rovnéz i k pfitazeni kolene smérem k hrudniku (Cihak et al., 2011).
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Puleo a Milroy (2010/2014) poukazuji na to, ze rozsah pohybu pii zdvihani kolene u bézce
zalezi na béhané vzdalenosti. To plati u sprintera, ktery stazenim kvadricepst a zdvizenim
kolena mize vyrazné prodlouzit krok. Naopak je tomu u vytrvalostnich bézct, u kterych

nadmérné zvedani kolene pfinasi velikou ztratu energie (Wollzenmiiller, 2004/2006).

Pro zajisténi dostatecné stability pfi béhu je zapotiebi i horni poloviny téla. Mezi
nejvyrazngjsi svaly patii trapézovy sval (m. trapezius), Siroky zadovy sval (m. latissimus dorst),
rhombické svaly (m. rhomboideus major 1 minor) a oblé svaly, stabilizatory ramene a velky
a maly prsni sval (m. pectoralis major i minor). Velikou roli zde hraji 1 bfi$ni svaly, jako jsou
ptimy bfisni sval (m. rectus abdominis), vné&jsi sval Sikmy (m. obligus externus abdominis)
a predni pilovity sval (m. serratus anterior) (Vigué et al., 2004/2005). Oslabeni téchto svalti
muize vést ke Spatnému kroku béZce a nedosazeni cileného vykonu, ¢i az ke zranéni. Do pohybu
se také zapojuji paze a ramena. Pohybuji se pfi béhu stfidaveé dopiedu a dozadu vzdy k opacné
noze. Tim pomahaji k udrzeni rovnovahy. Rozsah pohybu pazi je rozdilny mezi vytrvalostnim
bézcem a sprinterem. Zatimco vytrvalostni bézec drzi konstantné uhel v lokti pfiblizné 90°
a prsty ma volné stazené do peésti, tak sprinter se pomoci prudkych a dlouhych pohybu
s natazenymi prsty zene kupfedu. Je tedy zcela oCividné, ze sprinter potfebuje vice rozvinuté
svaly pazi nezli vytrvalostni bézec. Pohyb pazi vpred (flexi v ramennim kloubu) zajistuje
deltovy sval (m. deltoideus), hakopazni sval (m. coracobrachialis) a dvojhlavy pazni sval
(m. biceps brachii). Opacny pohyb (extenzi) provadi Siroky zadovy sval, veliky obly sval
a deltovy sval. Pod ramenem se nachéazi dvouhlavy sval pazni (m. biceps brachii), pazni sval
(m. brachialis) a trojhlavy sval pazni (m. triceps brachii), které maji za funkci ohybani loketniho
kloubu. Posledni skupinou jsou svaly predlokti, které slouzi k pohybu v zapésti a ohybani

a natahovani prsti (Puleo & Milroy, 2010/2014).
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2.2 Bézecka zranéni

Be¢h piinasi mnoho kardiovaskularnich i muskuloskeletarnich vyhod, presto se s bézeckym
zranénim setka témét kazdy bézec. Casto se jedna o mald zranéni, kterd se pomoci v€asné
identifikace a 1écby zahoji béhem nékolika dni a nemaji tak piilis veliky vliv na ztratu kondice.

Pouze néktera zranéni vyzaduji 1é¢bu delsi nez 3 tydny (Galloway, 2002/2007).

2.2.1 Priciny bézeckého zranéni

Autori van Poppel et al. (2021) pozorovali rizika vzniku zranéni u bézca. Vychazeli z 29
studii, které zkoumaly rizika zranéni u bézci na ruzné vzdalenosti. Piesn€ji 17 studii
zaméfenych na kratké vzdalenosti, 11 na dlouhé vzdalenosti a 1, kterd byla zamétena na oba
typy. Do kratkych vzdalenosti byli zafazeni bézci, ktefi ub&hli tydné méné nez 20 km a do
dlouhych vzdalenosti byli zatazeni ti, kteti pravidelné ubéhli vice jak 20 km tydné. Vysledkem
bylo, ze béZec na kratké vzdalenosti, ma vétsi riziko zranéni z divodu malého objemu
nab&hanych kilometrd, coZ potvrzuje i Skorpil (2019b) ve své knize. Mimo to hovoii
1 0 spojitosti rizika zranéni u lidi s nadmérnou vahou, vyssim vékem, nedostate¢nymi znalostmi
a zkuSenostmi z oblasti béhu. Galloway (2002/2007) popisuje ve své knize nékolik pficin
bézeckého zranéni. Jako prvni zmifiuje rychly nartst kilometrovych objemi, v navaznosti na to
na nedostateCnou regeneraci a zanedbani dostate¢ného zahtati svali pred rychlostnim
tréninkem. V neposledni fadé uvadi také dehydrataci, vynechavani protahovani pted i po
vykonu. Skorpil (2019b) piidava jesté nedokonaly b&zecky styl, nevhodné zvolenou obuv,
nedostateCné cviCeni a pietézovani nejen v mnozstvi nabéhanych kilometrt, ale také ve
spojitosti s nadvahou, nebo uz pfi prod€lavajicim zranéni bézce a naslednému ulevovani
poranénému svalu na ukor jinych svali. Mezi dalsi faktory zafezuje omezenou hybnost,

vykonnostni sport a asymetrii dolnich koncetin.

2.2.2 Nejcastéjsi bézecka zranéni
Poranéni souvisejici s béhem jsou vzdy nepfijemna a dokazi ¢loveéka nepékné potrapit
a prerusit trénink na nékolik dni, tydnu a ve vyjimecnych piipadech i ipln€. Na zaklade zjisténi

Atwatera (1990) lze nasledujici ptiklady zranéni brat jako stejn€ Casté u muzi i zen.

2.2.2.1 Zranéni v oblasti trisel
Toto zranéni vychazi predev§im z nespravné bézecké techniky nebo z nevhodné zvolené
obuvi. Bolest se nachazi v oblasti uponi pfitahovacl stehna, poptipadé na Gponu vnitiniho
Sikmého svalu bfiSniho. K poranéni ve zmifiované oblasti dochazi Casto z nedostatecného

posileni a nasledného pretézovani a nadmeérnéjsiho zapojovani bfisnich svalt. Ve spojitosti se
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Spatnou bézeckou technikou se jedna predevs§im o doslapovani a odrazeni z vnitfni strany
chodidla. Tento zpisob dopadu se tyka predevsim zen, ale také u muzi neni vyjimkou. Pfi

poranéni této oblasti se vétsinou jedna o dlouhodobgjsi 16&bu (Skorpil, 2019b).

Casto se jedna o natazeni svalu nebo §lachy a pii jeho vyskytu je potiebny dostatetny
odpocinek k zotaveni (National Library of Medicine, 2019a). Doba odpocinku by mé¢la trvat
7-10 dni za prubézného ledovani bolestivé oblasti. Nasledn€ je mozné zacit zafazovat cviky
k pozvolnému posileni svalli vnitini strany stehen a bfisnich svald. V pfipadé pretrvavani

bolesti je nutné vyhledat pomoc 1ékatre (Wilkerson & Fischer, 2017).

2.2.2.2 Zranéni v oblasti kycelniho kloubu

Bolest v oblasti kycelniho kloubu nemusi ihned znamenat artrézu, protoze se ¢asto jedna
o pretizené svaly v této oblasti (Krchova, 2021). Stfedni sval stehenni (m. gluteus medius) je
jednim z nejdulezitéjSich kycelnich svalt, ktery fidi pohyb ve frontalni roviné. Poranéni tohoto
svalu muze vést ke Spatné kontrole panve a zvySovat tak riziko dalSich zranéni v oblasti dolnich
koncetin (Semciw, Neate & Pizzari, 2016). Patii sem také iliotibialni syndrom, ktery je mezi
bézci velice Casty. Do tohoto syndromu zafazujeme vySe zmifiovany m. gluteus medius,
m. gluteus maximus (velky hyzdovy sval) a m. tensor fasciae latae (natahova¢ stehenni
povazky). Tyto svaly pfechazeji do dlouhé povazky, které se tika iliotibialni trakt. Bolest pfi
iliotibialnim syndromu je riznych typt. Projevuje se jako bodavé bolesti kycCle, otoky a tahy na
vnéj$i strané stehna (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Poskozeni iliotibialniho traktu je ¢asto
divodem unavy dominujicich svali. Dochazi k tomu, kdyz béZec presahne svoje limity
v béhané vzdalenosti a nohy za¢nou prodélavat silnou unavu. Pravé v tento moment piichazi
riziko poranéni iliotibialniho traktu (Galloway, 2002/2007). Bolest iliotibialniho traktu se
projevuje Casto i bolesti v oblasti kolene (viz. zranéni v oblasti kolene) a Casto je tak mylné
pfifazovana ke kolennim problémum (Lavine, 2010). Pfi bolestech v oblasti kycle je potieba

dané misto odlehcit a uvolnit vySe zminéné svaly (Krchova, 2021).

Pii jiz vniklych bolestech je dulezité zaradit dostateCny odpocCinek pro zotaveni
a vyhnout se Cinnostem, které bolest podporuji. Pfi spani je vhodné spat na strané, na které
nepocitujeme bolest. Pii déle pretrvavajici bolesti a v zavislosti na jeji intenzité je nutné
vyhledat 1ékaiskou pomoc. Po 1é¢bé je vhodné se zprvu vyvarovat béhim z kopce a je vhodné;jsi
jej spise sejit. Dale je vhodné vice zatfazovat do svého sportovniho programu plavani, cyklistiku
a béh na rovném povrchu. Jako prevenci lze zvolit dostateCné zahtati a protazeni pred aktivitou,

dale ji 1ze podpotit vhodnou obuvi ¢i vlozkami (National Library of Medicine, 2019b).
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2.2.2.3 Zranéni v oblasti kolene

Problémy spojené s bolestmi v koleni se oproti jinym poranénim vyskytuji u bézct
nejcastéji (James & Jones, 1990; Hsu, Yang, Wang & Liang, 2020). Videnska studie (Benca et
al., 2020) pozorovala 196 zranénych bézct a dosla k zavérim, ze nejcastéjSim zranénim ve
spojitosti s bolesti v oblasti kolene bylo poranéni iliotibidlniho traktu, s vysledkem této studie
rovnéz souhlasi Krchova (2020). James a Jones (1990) dopliiuji, ze poranéni iliotibialniho
traktu vznika pti velmi dlouhych distancich a u bézct se projevuje nejcastéji na 1. — 3. kilometru
se stale zhorsujici se bolesti na vn&jsi stran& kolene. Skorpil (2019b) piidava n&kolik dalsich
Castych zranéni. Pfi asymetrickém zatézovani kolene dochézi k poranéni chrupavek. Patfi sem
i nadmérné pretézovani, kde dochazi k poranéni apona koleno-hybnych svali. Pfi bolestech
vnitni strany kolene miiZe byt pretéZovani pfi¢inou poranéni kolenni pliky', ktera ma tendenci
k poranéni pfi opakovaném konani stejné Cinnosti a ta je pro beh specificka. Kolenni bursa sem
patii taktéz, jedna se o tekutinou naplnéné vacky, které odlehcuji tfeci mista mezi kostmi. Jejich
nadmérnym drazdénim muze dochazet k zaniceni. Nakonec sem patfi 1 kolenni vazy.
Néachylnym k poranéni je patelarni vaz, ktery poji ¢€sku s holenni kosti. Lécba kolennich
zranéni neni snadna a Casto k pfesnému stanoveni puvodu zranéni je zapotiebi artroskopické

ope€race.

Vv v

kolene a iliotibialniho traktu. Odstranéni tohoto zlozvyku lze dosahnout trénovanim spravné

techniky doSlapu na zhruba tficetimetrovych usecich (Romanov & Brungardt, 2014/2016).

Pti prudkém pohybu, jakym je naptiklad rychla zména sméru béhu, mize dojit k poranéni
predniho zkiizeného vazu. Bolest tohoto poranéni se projevi pifi preneseni vahy na postizené
misto, zaroven bude pocitovana nizsi stabilita v koleni a zacne se tvofit otok. V piipade
takovéhoto poranéni je zapotiebi uvést koleno do klidu a 3x — 4x denné chladit po dobu 20
minut. Dale obvazat elastickym obvazem a vyhledat 1ékate pro presnou diagnostiku a vaznost
poranéni. Doba 1écby se muze lisit na zakladé zavaznosti poranéni a muze trvat i 6 mésicti

(National Library of Medicine, 2019c).

! Drobna fasa az vazivovy pruh v koleni, ktery se nachazi jako poziistatek embryonalniho vyvoje.
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2.2.2.4 Zranéni v oblasti holené
Toto zranéni s ohledem na béh zkoumali Luedke, Heiderscheit, Williams a Rauh (2016),
ktefi si v§imli velikého rizika zranéni v oblasti holené. Pozorovali 68 bézcu ze stiednich skol
(47 divek a 21 chlapcii). Béhem skolniho roku si oblast holené poranilo 19,1 % testovanych
a patfilo tak k nej¢ast&j§im zranénim. Jednou z pozorovanych piicin byla bézecka kadence?,
kdy nedostatecna frekvence krokt vedla k vétSimu riziku poranéni (viz. podkapitola 4.3).
Kakouris, Yener a Fong (in press) dodavaji, ze se jedna o nejCastéjSi poranéni u maratoncu

a ultramaraténcu.

Bolesti holen& piipisuje Skorpil (2019b) k zanétu §lach holennich svald, zan&tu
okostice® holenni kosti a otoku vzniklého z déivodu poranéného svalu. Castym divodem ke
vzniku zranéni v této oblasti je pfedevsim pretizeni. Pietizeni mize byt zapfi¢inéno nékolika
zpusoby. Mezi hlavni patfi chybné zvoleny trénink, pfedevsim jde o vysoce rychlé navySovani
nab&hanych kilometri nebo naro¢nych tréninkovych jednotek bez dostatecné zotavovaci faze.
Vliv na pretizeni ma 1 pronace, ta se da fesit vybérem spravné obuvi, popfipadé vhodnou
ortopedickou stélkou. Na to navazuje i Spatny bézecky styl, ktery je u vétsiny rekreacnich bézca
silné podceniovan a nese si za nasledek mnoho zranéni. Wollzenmiuller (2004/2006) ptidava

jako jednu z moznych pficin bolesti holen¢ dlouhy béh na tvrdém podlozi.

Pti vyskytu tohoto poranéni je zapotiebi dostatek odpocinku pro jeho zotaveni a 1écbu
l1ze podpofit ledovanim. Po prodé€lani zranéni je zapotiebi zacit s béhem pomalu a opatrné
navySovat kilometraz. Jako prevenci lze zvolit vhodnou obuv, vlozky podporujici klenbu
a absorbujici narazy. Vhodné je také zaradit kompenzacni sport, jako je cyklistika, plavani nebo

chtize a cviky na posileni stabilizace nohou (Mayo Clinic, 2019).

2.2.2.5 Zranéni v oblasti lytek a Achillovy Slachy
Zranéni v oblasti lytek patfi rovnéz k velice Castym zranénim. Hsu et al. (2020) ve své
studii pozorovali zranéni u maratoncti v Taiwanu mezi roky 2013-2018. Z celkového poctu 718
zranénych bézch patfilo zranéni v oblasti lytek k druhému nejcastéjSimu, piesnéji to bylo 20 %.
Casté&jim zran&nim pak byla oblast kolene a to u 28 % zranénych. Skorpil (2019b) popisuje
pficinu zranéni opét jako odezvu na nadmérné pretézovani nebo na zmeénu bézeckého stylu.
Nahla bolest v lytku pfi béhu naznacuje drobné ruptury lytkového svalu, nejedna se vSak

o zavazné zranéni. Je dalezité v takovém piipadé beh ukoncit a co nejdiive zalit s ledovanim,

2 Pocet krokii za minutu.
3 Tuhy a pevny vazivovy obal kryjici povrch kosti.

17



pricemz lécba takovéhoto zranéni trva pfiblizné€ 1-2 tydny. V pripadé nedodrzeni potiebného
klidu k regeneraci muze dojit k natrZeni az pretrzeni lytkového svalu, coz je doprovazeno silnou

bolesti a vyzaduje nutnost vyhledat 1ékare.

Tti hlavy lytkového svalu se upinaji jako Achillova §lacha na patni kost. Poranéni této
Slachy patfi rovnéz k Castym zranénim u bézcu (Krchova, 2019). K poranéni Achillovy Slachy
dochazi nejcastéji z divodu nedostateCné relaxace Slachy béhem béhu a nasledné prudké
kontrakci. Zranéni se projevuje v nejleh¢i formé zanétem Achillovy Sachy, kdy se pfi zatézi
tvori na Slase mikro trhlinky a dochazi tak ke zhmozdéni Slachy. Pokud se zhmozdéniny
nestihnou zregenerovat pred dal§im tréninkem, zpusobuji tak riziko vzniku zanétu. Pokud je
Slacha jiZ takto oslabena a nedostava se ji potiebné regenerace, mtize dojit k natrzeni. Castou
identifikaci pro natrzenou Slachu je stoj na Spickach, kdy se ¢lovék s natrzenou Achillovou

Slachou stézi nebo viibec nepostavi na $picky (Galloway, 2002/2007).

P1i vzniku tohoto zranéni je pocitovana bolest v oblasti paty a po délce Slachy pii chuzi
nebo béhu. Rano lze pocitovat zatuhlost a bolestivost v oblasti §lachy. Dotekem na Slachu je
mozné citit zvySené teplo, vznikly otok a bolest v poranéné oblasti. Pti 1écbé Achillovy §lachy
je vhodné chladit poranénou oblast 2x — 3x denné po dobu 15-20 minut a uvést poranénou nohu
do klidu. Po odeznéni pfiznakd poranéni lze zacit opét s béhem. Zprvu je potiebné zacit na
mekcich povrSich a zafazovat 1 kompenzacni sporty. Zranéni lze predchazet vybérem vhodné
obuvi na béhany povrch a volit spiSe povrch mékc¢iho charakteru. Dale je nutné dbat postupného

zvySovani mnozstvi nabéhanych kilometrii (National Library of Medicine, 2020a).

2.2.2.6 Zranéni chodidla
Bolestem chodidla je vénovana nizka pozornost, prestoze se s ni setkal témért kazdy bézec.
Skorpil (2019b) udava mezi asté piiGiny bolesti v oblasti chodidla zanét plantarni fascie®.
Zanét zde vznika obdobnym zptisobem jako u Achillovy Slachy a je nasledkem pretizeni, kdy
dochédzi ke vzniku drobnych ruptur a nedostateCné regeneraci a naslednym zanicenim
nezahojenych mist. K bolesti paty dochazi Casto z pretizeni vazovych a svalovych tpont jako

nasledek Spatného obuti ¢i §patnym postavenim nohy.

Mezi obvykla zranéni patfi i vymknuty kotnik, kterému je pfisuzovano oslabeni holennich

svali. Vymknuty kotnik je dusledkem Spatného doslapu a znamena natazeni vazi nad ramec

4 Tenky Slachovity utvar na spodni strané chodidla, ktery je veden od patni kosti az k prstium nohy.
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jejich moznosti, kdy mize dojit i k jejich natrzeni ¢i pretrzeni (Puleo & Milroy, 2010/2014).
Vymknuti je Casto doprovazeno krevnim vyronem, ¢cimz se zhorsi hybnost kotniku v navaznosti

na vznikly otok (Tvrznik & Soumar, 2012).

Ke snizeni rizika poranéni spodni strany chodidla Ize vychazet ze studie Taddei, Matias,
Duarte a Sacco (2020), ktefi zkoumali vliv posilovani chodidel ve vztahu ke snizeni Cetnosti
tohoto poranéni. Jejich zjisténim bylo, ze bézci, ktefi se veénovali posilovani chodidel

vykazovali niz§i riziko zranéni nezli bézci, ktefi posilovani chodidel vynechali.

Pti pocitovanych bolestech a zvysené citlivosti v oblasti paty miZze byt pfi¢inou nevhodna
obuv k dostatecné absorpci narazi nebo béh na tvrdém povrchu. Bolestivé misto je zapotiebi
uvést do klidu a alespon 2x denné chladit. Ke sniZeni bolesti pii doslapu lze vyuzit specialnich
podpatkt do boty ¢i vlozek. Pti déle pretrvavajici bolesti je potiebné vyhledat 1ékaiskou pomoc

(National Library of Medicine, 2020b).
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2.3 Prevence bézeckého zranéni
Prestoze bézecké zranéni potkava témét kazdého bézce, je nékolik moznosti, jak tyto rizika
minimalizovat. Vybérem vhodné obuvi, spravnou bézeckou technikou, regeneraci,
kompenzaci, zamezeni nadmérného pretézovani a mnoha dalSimi zpasoby. V nasledujicich

podkapitolach jsou zminéné ty nejdilezitéjsi.

2.3.1 Vhodné zvolena obuv

Ke spravnému vybéru bot je potfebné porozumét chodidlim samotnym. Spravné vybrany
par bot nam mize vyrazné snizit riziko zranéni. Boty byvaji zpravidla navrhovany a vyrabény
tak, aby snesly az ¢tyfnasobnou vahu bézce (Puleo & Milroy, 2010/2014). Pro jejich vyvoj je
vyuzivano biomechaniky béhu (Edington, Frederick & Cavanagh, 1990). Vyrabé&ji se podle
nékolika typtu chodidel, doslapu bézce, dle ucelu a povrchu (Puleo & Milroy, 2010/2014).
Vhodné zvolena bota dokdze zmirnit miru narazu az o Y4 oproti nevhodné zvolené obuvi

(Tvrznik & Soumar, 2012).
Typ chodidla

Na zacatku je potfebné si urcit typ vlastniho chodidla. K tomu nam poslouzi velikost
chodidla, jeho Sitka, jestli mame nart nizky nebo vysoky a tvar nohy. Velikost boty je velice
dulezita a je potifebné vybirat na béh boty vzdy o Cislo vétsi. Diky takové boté dojde k zamezeni
otlaeni a pohmozdéni koneckt prsti. Bézecké boty se vyrabéji i v riznych Sitkach, a proto je
pottebné zvolit obuv tak, aby bota nebyla v ptedni ¢asti chodidel pfilis té€sna. Obecné se k behu
pouzivaji spiSe boty, které maji Sirsi predni ¢ast z divodu natékani chodidel pfi dlouhé aktivite.
Typ nohy hraje rovnéz dulezZitou roli. Nékdo ma prsty velikostné sefazené postupné, palec je
nejvetsi a postupné se prsty zmensuji. V takovém piipad€ neni az takovy problém s vybérem
bot, pokud vSak neni palec prilis veliky a u prstu by tak vznikal nadmérné veliky prostor. Dal§im
typem je, ze ukazovacek nebo 1 dalsi prsty na noze presahuji pfes palec. V takovém ptipadé
vybirame velikost obuvi dle velikosti nejdelSiho prstu, kterym je nejCastéji ukazovacek.
Poslednim typem chodidla je takzvany kvadraticky typ chodidla. Chodidlo je Siroké a prsty jsou
usporadané témer do roviny. Vybeér spravné obuvi pro tento typ nohy je vzdy obtizny a je tak

zapotiebi volit obuv o &islo vétsi a upravit $nérovani na irokou nohu (Skorpil, 2019b).
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Typ doslapu

Typ doslapu je pro vybér spravné boty dulezitym faktorem. Rozlisujeme, zda dopadame
na $picku, patu nebo na celé chodidlo, jestli u doslapu dochazi k pronaci (vytoc¢eni chodidla

dovnitf), supinaci (vytoeni chodidla ven) nebo k neutralnimu doslapu (Skorpil, 2019b).

Dopad na patu je u bézcu nejcastéjsi. Presnéji 61 % bézct dopada na zadni ¢ast chodidla,

31 % na stfedni ¢ast chodidla a 8 % na predni Cast chodidla (Giandolini et al., 2014).

Pérez et al. (2019) uvadeéji, ze u zacinajicich bézcu, ktefi maji tendenci k supinaci je riziko
zranéni 76x vys$i nez u neutralniho dopadu a u pronace 20x vyssi. Galloway (2002/2007)
popisuje, ze nadmérna pronace zatézuje kolena a holeri a identifikovat ji 1ze pomoci vySetieni
na specialnich tlakovych deskach, které odhali presny typ doslapu. Identifikaci ale mizeme
provézt i doma pokud vlastnime jiz seslapany par bot. Pokud pfi pohledu na spodek boty vidime
seSlapanou pouze vnitini stranu jedna se o pronaci. Je-li spodek boty seSlapan na vnéjsi strané
jedna se o supinaci. Nadmeérna supinace je méné Casta, ale jeji dusledky ohrozuji vazy a kosti
na vngjsi strané nohy. Lehka supinace je zcela v pofadku, protoze se odviji od bézného
bézeckého kroku, kdy velka Cast bézcu dopada na vnéjsi stranu paty a nasledné na Spicku

(Skorpil, 2019b).

Neni-li obuv pfizptisobena nasemu dopadu chodidla Galloway (2002/2007) doporucuje
nezasahovat do boty vkladanim specialnich vlozek nezptsobuje-li bota nepohodli ¢i nejsou-li
pocitovany bolesti v oblasti dolnich koncetin. Zbytecny zasah vlozenim specialni vlozky by
mohl byt nekomfortni a mohl by zvysit riziko zranéni. Skorpil (2019a) doporuduje po pouZiti
specialnich vlozek do bézeckych bot rovnéz 1 pouziti do bézné nosenych bot, coz podpofi
stabilizaci doSlapu. Lidé s plochymi nohami by méli pouzivat specidlni vlozky na zakladé
konzultace s 1ékatem (Skorpil, 2019b).

Vliv télesné vahy

Bézci a b&zkyné svys§i vahou maji s vybdrem spravné obuvi vétsi problém. Skorpil
(2019b) doporucuje témto lidem zacit nejprve se stfidanim rychlé a pomalé chiize a az nasledné
pomalu prechazet do béhu. Lidé s nadvahou by si méli nechat udélat analyzu nohy a na zaklade
ni si vybrat vhodnou obuv. U osob s nadvahou dochazi pti béhu k pretézovani pohybového

aparatu a v navaznosti na to k riziku poranéni. Velky diraz na vybér obuvi by se mél klast

1 u déti s nadvahou. Rubinstein el al. (2017) pozorovali tlak vyvijeny na chodidlo pfi béhu u déti
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s nadvahou a se zdravou vahou. U déti s nadvahou byl prokazan vyssi tlak na chodidlo

s navaznosti na vznik vétsiho rizika k poranéni.
Povrch

Botu vybirame podle povrchu, na kterém se chystame béhat, proto se setkavame s nékolika
typy bot uréenych k riznym povrchiim. Mezi nejb€znéjsi patii silni¢ni béZecké boty. Samotny
nazev napovida, ze boty jsou urCeny k béhu na silnicich a zpevnénych terénech. U této boty
hledime na jeji dostateCné tlumeni, aby dopad na tvrdy povrch dostatecné ztlumila. Dale
hledime na to, zda zmirni nasledky dysbalance nohy v pojeti pronace a supinace. Dalsim typem
boty je bota trailova. Tato bota je uréena do terénu a nezpevnéné cesty. Podrazka je uzptisobena
narocnosti terénu a vyznacuje se vyraznéjSim vzorkem, abychom se v meékkém terénu dokazali
kvalitné odrazit. Bota je z odoln¢jSich materialti a byva ¢asto vybavena membranou zabranujici
vniku vody do boty. Poslednim typem jsou tretry. Tretry jsou uréené predevsim pro zavodniky
na draze, protoZze pomoci hiebd, které maji pfipevnéné na predni Casti boty, dochazi

k efektivn&jsimu odrazu zavodnika (Skorpil, 2019b).
Tréninkova a zavodni obuv

Pro tréninkovou obuv volime botu mékc¢iho charakteru s vyraznéjsim tlumenim. Od takové
boty se ocekava velky pocet nab&hanych kilometrd. Z tohoto diivodu neni bota pfili§ svizna,
ale snizi riziko zranéni spojené s béhanim velkého mnozstvi kilometra v tréninkovém obdobi
(Skorpil, 2019b). Dalezité je také uréit si kolik kilometr mame v planu tydné béhat. Boty se
Gasto rozdéluji do skupin na méné nez 30 km, 30-80 km a vice nez 80 km tydng&. Cim vice

kilometrt tydné ¢loveék nabéha, tak podle toho vybira robustnéjsi botu (Galloway, 2002/2007).

Zavodni obuv je tvrdsiho charakteru a niz§iho tlumeni, ocekéava se od ni spravna bézecka
technika a kondice bézce (Tvrznik & Soumar, 2012). Diky témto parametrim se bota stava
dynamictéjsi, ma silny odraz a dokaze prodlouzit bézecky krok. Tyto boty jsou ale urcené pouze
na zavody a neni vhodné je pouzivat k béznému tréninku. U trénovanych jedinct dokazi takové

boty zlepsit as aZ o deset vtefin na kilometr (Skorpil, 2019b).
Drop

Pfi vybéru boty se Casto setkdvame s pojmem drop. Jedna se o rozdil vysky mezi patou
a Spi¢kou. Drop neznamena miru tlumeni, jak se mnoho bézct domniva (Holoubkova, 2019).
Sun, Lam, Zhang, Wang a Fu (2020) ve své studii popisuji vliv dropu na bézce. Nizky drop

pfinasi vySssi rychlost a lepsi atleticky vykon, naopak vyssi drop dokaze 1épe snizit narazové
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sily. To je vhodné predevSim pro bézce dopadajici na patu. Studie Malisoux, Chambon,
Urhausen a Theisen (2016) se zaméfila na vliv velikosti dropu 10 mm (D10), 6 mm (D6) a 0
mm (DO0), jako na jednu z moznych pficin zranéni. 553 bézci bylo pozorovano po dobu Sesti
mesicu a vysledky ukazaly, Ze vliv velikosti dropu na zranéni neni az tak vyrazny. Zacinajici
bézci presto vykazovali mensi riziko zranéni u mensiho dropu D6 — DO, a naopak vétsi u D10,
ale pokrocilejsi bézci naopak vykazovali mensi riziko zrani u bot D10 a vétsi u D6 — DO. Z toho
vyplyva, Ze zaCinajici bézec se nemusi bat zvolit botu s nizsi dropem a s nartstajicim objem

nab&hanych kilometr k tomu nasledné ptizpasobit koupi nové obuvi.
Rozdil mezi panskou a damskou obuvi

V dnes$ni dobé uz se setkame témer u vSech bézeckych bot s rozdélenim na damské
a panské. Malokdo ale vi, v ¢em spociva rozdil mimo vzhledu boty. Morfologie damské nohy
je jina neZ u muzu a vétsina vyrobct bézeckych bot se na to jiz aktivné zaméfuje. Damska bota
je celkové uzsi a také nizsi. Zeny maji vétsi tendenci k pronaci, to je zohlediiovano v damskych
botach pro vétsi kontrolu pohybu. Boty nebyvaji pfili§ mékké z divodu nizsi vahy zen oproti

muzim. Pfili§ mékka bota by tak pohltila velké mnozstvi energie (Skorpil, 2019b).
Détska obuv

Vétsina bézecky bot se vyrabi pro dospélé, je ale dulezité dbat dikladnosti i pfi vybéru
détskych bot. Je nutné, aby mély prsty v boté dostatek mista, nikde netlacily a sedély na noze.
Noha u déti neustale roste, a je tak zapotiebi kontrolovat, zda uz neni poteba koupit novy par

bot (Skorpil, 2018).
Zavazovani bot

Zavazovani bot nam muze pomoci k lepsimu komfortu pfi riznych typech chodidel (viz.
typ chodidla). Existuje n€kolik zpisobt, jak zabranit zranéni z nevhodné zavazanych bot
(obrazek 1). V pripadé klouzani paty v boté pouzijeme tfmenovou metodu vazani, kdy
v poslednich dvou dirkach vytvofime timen, kterym protahneme protilehlou tkanicku.
U Sirokého a vysokého chodidla zaéneme s vazanim tkanicek jako u bézné boty, u druhé dirky
tkani¢ky nekfizime, ale vedeme az do tieti, kde opét pokracujeme v klasickém vazani. U izkého
chodidla pouzijeme tfrmenovou metodu, kterou mizeme pouzit uz od druhé dirky a postupné

tak pokracovat az k poslednimu paru direk (Galloway, 2002/2007; Skorpil, 2019b).
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Obrdzek 1. Metody zavazovani (Mymo, 2020).

Casta chyba p¥i vybéru obuvi

Mezi nejéastdj§i chybu patii koup& obuvi na nespravny povrch. Casto si lidé kupuji
trialovou obuv, kdyz se rozhodnou béhat v parku, v lese nebo v pfirodé na zpevnénych cestach.
Trailové boty byvaji z pravidla tvrdsi, protoze se oCekava, ze bézec bude béhat na mékkém
povrchu, po kofenech, kamenech a ve slozitém terénu. Takova bota neni vhodna na zpevnéné

cesty (Skorpil, 2019b).

2.3.2 Bézecka kadence

Bézecka kadence je Casto zanedbavana piesto, ze ma vliv na riziko zranéni pti nizké
frekvenci poctu krokli za minutu. Diky Siroké dostupnosti sporttestert si dnes kadenci béhu
muze méfit téméf kazdy a vyuzit toho tak ve sviyj prospéch. Vyssi pocet kroka za minutu snizuje
tvrdé dopady a zlepSuje rychlost (Galloway, 2002/2007). Studie Luedkeho et al. (2016)
zminovana jiz v podkapitole o zranéni v oblasti holen€, pozorovala miru bézecké kadence ve
spojitosti s rizikem zranéni. Jejim zjisténim bylo, ze vét§i kadence vedla k nizSimu riziku
zranéni. Kadence 164 krokd/min a nizsi byla rizikovéjsi nezli 174 krokli/min a vétsi. Na to lze
navazat studii Gerrard a Bonanno (2018), ktera méfila plantarni tlak>. Pokud pozorovany bézec
zvysil svou kadenci o 10 %, plantarni tlak se snizil. Snizeni plantarniho tlaku rovnéz vede ke
snizeni rizika zranéni (Bergstra et al., 2015). Na to navazuje i pokles zranéni v oblasti kolene
(Chumanov, Wille, Michalski & Heiderscheit, 2012). Spickovy vytrvalostni bé&ci dosahuji
kadence okolo 180 krokd za minut (Skorpil, 2019b).

3 Tlakové pole pasobici mezi chodidlem a povrchem.
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2.3.3 Spravna bézecka technika
Béh byval v drivéjsich dobach pro ¢lovéka pfirozena ¢innost a na zékladé toho se mnoho
lidi domniva, Ze béhat umi kazdy uz od narozeni a u€it uz se nemusi. S uménim behat se rodime,
ale z davodu nasi vyspélosti a nepotieby vyuzivani béhu se tato dovednost brzy zapomina.
Clovék se pak v dospélém véku rozhodné béhat a dany pohyb ma ¢asto do piirozeného béhu
daleko (Skorpil, 2019a). Skorpil (2019b) to popisuje jako chizi se sko&nou fazi, protoze bézec
dopada patou pied sebe, a to neni u béhu zadouci. Zadouci je dopad na stfedni/predni &ast

chodidla, nasledné opfeni o patu a prevaleni pres celou délku chodidla vpred.

Spravnd bézecka technika ma pfimy vliv na eliminaci vzniku zranéni. Rovnéz
napomaha bézci zlepsit své vykony za nizsi spotfebu energie. To popisuje studie Folland, Allen,
Black, Handsaker a Forrester (2017), kterd na zakladé€ svého zjisténi uvedla, ze bezci s lepsi
bézeckou technikou méli nizsi spotfebu energie a jejich beh se tak staval ekonomictéjSim

a zaroven bezpecnéjSim.
Drzeni téla a doslap

Pii studii spravné bézecké techniky, se u né€kterych autort setkavame s rozpory a je
proto tézké urcit, ktera technika je nejefektivnéj§i. Galloway (2002/2007) a Wollzenmiiller
(2004/2006) ve svych knihach popisuji vzpiimené drzeni téla s minimalnim naklonem, zatimco
Skorpil (2019b) a dalsi autofi (Dostal, 1985; Romanov & Brungardt, 2014/2016) popisuji
dilezitost naklonu. Galloway (2002/2007) ve své knize popisuje u svého preferovaného stylu
drzeni téla dopad na patu s naslednym pieklopenim na $picku, kde dojde k odrazu. Skorpil
(2019b) 1 Wollzenmuller (2004/2006) tuto teorii vyvraceji, protoze silny dopad na patu maze
v budoucnu vést k potizim s chodidly a patefi. Rovnéz znamena ztratu energie, ktera by mohla
byt vyuzita v posun vpied, coz rovnéz s témito autory uvadi i Vyvijal (2019). Na to 1ze navazat
studiemi (Kugler & Janshen, 2010; Suhartoyo, Kusuma, Budi & Listiandi, 2020), ve kterych
bylo dokazano, ze naklon (nikoli pfedklon) siln€ koreluje s rychlosti bézce. Studie ukazuji, ze
bézecka vzdalenost a rychlost mé vliv na naklon b&zce. Cim rychlejsi a kratsi b&h, tim je naklon
vetsi. Mezi sprintery a vytrvalci byl pozorovan primérny rozdil v naklonu 20 %. Vytrvalostnim
bézcum zastaval stale mirny naklon v podobé 7-9 %. Vysledné se za pomoci novych studii 1ze
ptiklanét ke Skorpilové technice naklonu. Pro spravny naklon Skorpil (2019b) radi, aby doslo
pfed nohy. Pokud bychom neudélali krok, automaticky by nasledoval pad. Vytvorenim

takového mirného naklonu lze elimininovat pocatecni silny naraz paty. Noha dopada nejprve
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Vv

na stfed/pfedni Cast (na hlavici paté a prvni nartni kosti) chodidla pod téziste téla, dale se opie
o patu a vraci se pres celé chodidlo na Spicku, kde dojde k odrazu. Tento zpisob popisuji
Romanov a Brungardt (2014/2016) jako nejefektivnéjsi a nejzdravejsi. Autofi piidavaji i rozdil
doby kontaktu chodidla se zemi pii dopadu na patu a na predni ¢ast nohy. U paty byla doba
kontaktu se zemi dvojnasobnd nez u dopadu na predni ¢ast. Nevyhody spojené s dopadem
nalezneme 1 v knize o bosém béhani od Sandler a Lee (2010/2015). Ti rovnéz upozoriuji na
problém, ktery muzeme pozorovat piedevsim u zacateCnikt, kdy nadmérné tlumeni paty u
bézeckych bot zvySuje tendenci dopadu na patu a dochazi tak k zanedbani spravného dopadu
na piedni Cast chodidla. Doslap na patu byl Castéjsi u bézcti s obuvi nez u bosych bézct (Larson,
2014), naproti tomu, ale bézci s obuvi dosahovali vyssi rychlosti (Edington, Frederick &
Cavanagh, 1990).

Pii poloze a praci pazi a ramenou se Skorpil (2019b), Galloway (2002/2007) i Puleo
a Milroy (2010/2014) shoduji. Jako prvni je dilezitd koordinace pazi s nohama. Paze se
pohybuji obracené k noham, vyrovnavaji tak rovnovahu a zaroven davaji impulz pro dalsi
pohyb. V lokti je sviran uhel pfiblizné 90° a nachazi se v blizkosti téla, tim se zamezi zbytecné
ztraté energie pii drzeni rukou v této poloze. Prsty na rukou se sviraji v pést pouze lehce
a uvolnéné. Paze se pohybuji v této pozici v uvolnéném rament, a to v pohybech v pred a vzad,
nikoli do stran, jak je mozné si povSimnout u nékterych bézci. Rozsah pohybu je dan intenzitou
b&hu. Cim vyssi intenzita tim bude i v&tsi pohyb rukou, naopak u vytrvalostnich disciplin a b&hd

na dlouhou vzdalenost bude rozsah pohybu pouze v malé mire.

Pozice hlavy je vzdy vzpfimena a pohled smétujeme vpred. Je potfebné dbat na to, aby

hlava byla uvolnéna (Skorpil, 2019b).

Pohyb nohou vychazi z kapitoly o anatomii b&hu, kde je vice podrobné rozebran. Po
odrazu ze Spicky dochéazi k zakopnuti a naslednému pfitazeni stehna, natazeni v koleni
a k dopadu, na ktery navazujeme odrazem stejny cyklus. Nohy se vtomto cyklu neustéale
stfidaji, panev je po celou dobu v ose t&la. Castou chybou zde byva, ze kdyz se b&zec snai
zrychlit je mu doporucovano, aby prodlouzil krok. V takovém piipadé dochazi v mnoha
ptipadech o natahovani nohy doptfedu. To opravdu bézecky krok prodlouzi a zrychli, ale zvysi
se napor na klouby a na spotfebu energie. Efektivnéjsi je pfi zakopnuti pfitdhnout nohu blize
k zadku, tim se prodlouzi doba letu a spotfeba energie se nadmérné nezvysi. Dal§i moznosti,
jak zrychlit je zrychlit kadenci neboli pocet krokl za minutu (Puleo & Milroy, 2010/2014;
Skorpil, 2019b).
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2.3.4 Zamezeni nadmérného pretizeni
Velka Cast zranéni prameni prave z pretizeni a ¢asto ve spojitosti z nevhodné zvoleného
tréninku. Mnoho bézct prahne po vykonu a za¢nou mohutné navysSovat objemy kilometr,
tempo, nebo zvoli tréninkovy plan, ktery pro né neni vhodny. Na to nedostateCné regeneruji

a vystavuji se obrovskému riziku poranéni (Galloway, 2002/2007; Skorpil, 2019b).
Prizpusobeni

Na zacatku je potfebna adaptace na béh. Neni nenutnosti ihned navysovat objemy
kilometrt, ale zvySovat Cetnost behi. Béhame-li 2krat — 3krat tydné a chceme zacit trénovat
podle planu, ktery ma 5 tréninkovych jednotek tydné, bude potiebné jesté pred zapocetim plnéni
planu navyknout télo béhat Skrat tydné. Opét zde plati pravidlo postupného pridavani, nikoli
zacCit ihned béhat Skrat tydné (Galloway, 2002/2007). Télo dostane moznost si postupné posilit
svalové jednotky, vazy a kosti. To jde samoziejmé ruku v ruce supravou jidelnicku.
S pribyvajicimi télesnymi vydaji je potfebné zarazovat dostatek kvalitnich potravin, které
zajisti dostate&nou regeneraci (Skorpil, 2019b). Soudasny trend omezovani masa v jidelnicku
budou béZzci tohoto typu stravovani potéSeni studii Wirnitzer et al. (2019), ktera zjistila, ze

veganska i vegetarianska strava je ve srovnani s béznou stravou pro vykon bézce srovnatelna.
Strecink

StreCink patfi mezi nejvice zanedbavané Casti tréninku, pfitom ma vliv na nasi

pohyblivost, na§ vykon a vznik zranéni.

Nase pohyblivost se zvySuje prodluZzovanim vazivovych tkani a svalt pii fadném
streCinku. Pokud svaly nejsou dostatené nebo vubec protahovany a nedochazi v nich
k dostatecné Cinnosti, pohyblivost se snizuje. Mezi vyhody streCinku patii prohloubeni
pohybového vnimani, snizuje riziko Grazu, zkracuje dobu bolestivosti svalt a snizuje svalové
napéti. Tyto pfinosy ma pouze pokud je provadén spravnou technikou. Pro dostaveni
pozadovanych vysledkli musi bézci zaradit streCink do kazdé tréninkové jednotky (Alter,

1997/1998).

Alter (1997/1998) rozd€luje streCink na Ctyfi typy. Staticky strecink, dynamicky
streCink, pasivni streCink a aktivni streCink. Staticky strecink je jednoduchou metodou
protahovani, kdy protahujeme sval do krajni polohy, ve které setrvame nékolik vtefin. Pfi
dynamickém strec¢inku dochazi k velkému rozsahu pohybu pomoci vyuziti pohybové energie.

Patfi sem skoky, odrazy a dal§i nekoordinované pohyby. Tato technika je velmi zkoumana
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a k jejimu zapoceti je nutnosti prvotniho zahtati, nebot’ zde vznika riziko zranéni. U pasivniho
streCinku je vyuzivano vné&jsi sily. Pouziva se pfedev§im u rehabilitaci a v pfipadech kdy
pruznost svalt a vazivovych tkani omezuje pohyb. Aktivni streCink se provadi zapojenim svala
bez dopomoci nebo bez plusobeni vnéjsi sily. Jako priklad Ize uvést pomalé prednozovani

natazené dolni koncetiny.

Ktery typ streCinku bude pro béh nejlepsi nam zodpovi vysledky nasledujicich studii.
Ve studii Wilson et al. (2010) testovali vliv statického streCinku pred samotnou aktivitou a bylo
prokazano, ze staticky strecink jak pred sprintem, tak i pfed vytrvalostnim béhem mél negativni

vliv na vykon. Je tedy potfebné vychazet z nasledujicich studii o dynamickém strecinku.

Yamaguchi et al. (2020) ve svém vyzkumu dosli k zavérim, ze bézci, ktefi provadéli
dynamicky stre¢ink po zahrati (zahrati probihalo formou béhu) vykazovali mnohem lepsi vykon
nezli bézci, ktefi prosli pouze fazi zahiivani. Nejlepsi zlepSeni na zakladé dynamického
streinku vykazovali mén¢ flexibilni sportovci. Dilezita byla také doba provadéni k dosazeni
zlepseného vykonu bylo zapotiebi se vénovat dynamickému streCinku alespont 220 vtefin

(Konrad, Moc¢nik, Nakamura, Sudi & Tilp, 2021).

Po ukonceni aktivity je potiebné se dikladné protahnout pomoci statického streCinku.
Na zakladé studie Jamtvedt et al. (2010) hraje strecink po aktivité dulezitou roli ve snizeni rizika

zranéni a zarovenl ma vliv na zmirnéni bolestivosti svalu.

Na zékladé téchto studi lze dojit k zavéru, ze staticky streCink pred aktivitou je
nevhodny pro dosahovani lepSiho vykonu. Aby mohlo dojit k dynamickému streCinku, je
zapotiebi, aby nejprve doslo k zahtati béhem prvnich 10-15 minut volného béhu. Dynamicky
stre¢ink musi trvat alesponn 220 vtefin a po dobéhnuti je potiebné ke snizeni rizika zranéni

a bolestivosti v dolnich koncetinach zaradit staticky strecink.

Zahrati

K tomu, jak by mélo vypadat spravné zahftati, 1ze najit oporu v knihach od Galloway
(2002/2007) a Skorpil (2019b), které popisuji jednak diilezitost samotného zahtati, ale rovnéz
nevyhody spojené s jeho vynechanim. Shoduji se na tom, ze zahtati by mélo trvat prvnich 15

minut b&hu pii velmi klidném tempu okolo 55-65 % TFmax®. Mezi Casté chyby uvadi, ze bé&Zci

¢ Maximalni tepova frekvence.
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casto vybeéhnou ve vysokém tempu a mnohem rychleji pak dochdzi k jejich Gnavé a ztraté
vykonu. To je zpiisobeno tim, Ze télo neni zahfaté a béZec spali velké mnozstvi glykogenu’,

ktery by mohl vyuzit efektivnéji.
Regenerace

Mezi regeneraci zahrnujeme veskerou Cinnost, kterd smétfuje k uplnému a rychlému
zotaveni veSkerych dusevnich a t€lesnych procesu, které byly naruseny specifickou aktivitou.
Regenerace prebira v bézeckému tréninku ¢im dal vétsi roli a jeji podoby se odviji od intenzity
a délky zatizeni. Postupy regenerace se neustale vyvijeji a urychluji za acelem zkvalitnéni
tréninkového procesu. Spravna regenerace ma vliv na psychiku, techniku pohybu, na velikost

a pouzitelnost sily, na Grovern motivace a na zdravotni stav.
Regeneraci délime na dva typy aktivni a pasivni:

e Pasivni regeneraci se mysli ¢innost organismu pii zatizeni a po zatizeni, kdy dochazi
k navraceni do vychozich hodnot. Jde o regeneraci, do které nemusime nijak zasahovat,
pfi které télo vSe udéla za nas tak, aby byl organismus opét pripraven k dalsi aktivite.

e U aktivni regenerace se jedna o veskeré vné&jsi zéasahy, které vyuzivame umyslné
k urychleni zotaveni. To nam pfinasi moznost vyssiho tréninkového usili a dosazeni

kvalitn€jsich sportovnich vykont.

Pro urychleni zotavovaci faze je vyuzivano aktivni regenerace. Lze vyuzit mnoha riznych
teplotnich a vodnich procedur, masazi, elektroprocedur, pohybu (lze se setkat s pojmem
regeneracni beéh), kompenzacni cviceni a bezpochyby strecink. Dalsim faktorem ovliviiujicim
regeneraci je strava, kterd je vyuzivana jako stavebni slozka pro obnovu poskozenych tkani.
Strava musi byt pestra a plnohodnotna tak, aby obsahovala veskeré potiebné ziviny. Takova
strava ma rovnéz vliv na zvySeni vykonu. Jako zaklad tvoftici jidelnicek 1ze brat sacharidy (55—
60 %), tuky (25-30 %), bilkoviny (15-20 %), vitaminy, mineraly a vodu. Stravu je nutno

upravovat dle miry zatizeni a dle tréninkového obdobi (Vinduskova, 2003).

Stres jako negativni Cinitel v regeneraci zkoumal Kellmann (2010), ktery ve své studii
zjistil, ze tento jev prodluzoval dobu zotaveni. To se nejcastéji délo u sportovcu, u kterych

dochazelo k navysovani tréninkd a s tim vyvolanym stresem.

7 Sacharidova forma energie.
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2.4 Kinesiotaping
Informace obsazené v nasledyjicich kapitolach jsou informativniho charakteru
a nenahrazuji lékafskou pomoc. Informace poskytnuté ke kinesiotapingu mohou vést ke

spolupraci s 1ékafem ¢i jinym odbornym specialistou zpusobilym k této ¢innosti.

2.4.1 Historie kinesiotapingu

Historie tapovani saha do Sedesatych let minulého stoleti. Zacala pouzivanim pevnych
neboli rigidnich tapt, které slouzili spise jako ortézy. Az na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti
se vyvojem kinesiotapu zacal zabyvat japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase. Snazil se pfijit na
metodu, kterd by podporila hojeni poranénych tkani a zaroven neomezovala pohyb fascii,
rozsah pohybu kloubti a priitok krve a lymfy®. Na vyvoji kinesiotapu a metodiky se podilel od
roku 1973 Sest let. Jeho vysledkem byla paska, jejiz struktura a elasticita byla blizka lidské kuzi.
Tento vyvoj byl prulomovy pro novy pohled na zvladani bolesti a pro rozsifeni moznosti
fyzioterapie. V roce 1980 byl kinesiotape poprvé aplikovan na japonské klinice pacientovi,
ktery trpél kloubnim onemocnénim. Roku 1982 vydal Kenzo prvni publikaci o kinesiotapingu.
Dale ucinky kinesiotapingu zkoumal na japonském reprezentatnim tymu, se kterym
spolupracoval. Prvni velka sportovni akce, kde se kinesiotape pouzil, byly letni olympijské hry
v Soulu v Jizni Koreji roku 1988. Velky rozkvét ovSem zaznamenal az od roku 2004 kdy
probéhli Letni olympijské hry v Athénach. Od té doby se jednalo o jednu z nejvice rozvijejicich
se metod v oblasti sportovni terapie. Aby Kenzo zajistil neustaly rozvoj této metody, zalozil
v Japonsku v roce 1984 asociaci kinesiotapingu, o 13 let pozdé&ji v USA, v roce 2004 ve
Spojeném kralovstvi a vroce 2007 byla zalozena Mezinarodni asociace kinesiotapingu.
Asociace slouzi predevsim ke klinickym vyzkumtm, ke shromazd'ovani nejnovéjsich poznatkt
a ke Skoleni novych specialisti. Pivodné byl kinesiotape navrhovan pro sportovce, ale
v soucasné dobé se pouziva az v 85 % pripadi mimo sport. Své uplatnéni si nalezl v mnoha
oborech jako jsou napfiklad fyzioterapie, neurologie, ortopedie, terapie lymfedému a jizev,

pediatrii, v preventivni medicin€, a dokonce 1 ve zvérolékarstvi (Kobrova & Valka, 2017).

2.4.2 Principy kinesiotapingu
Kinesiotapem je myslena elasticka paska vyrobena z baviny s vlastnostmi podobnymi
lidské kazi. Diky tomu tape velice snadno pfilne a elasticka vlakna umoznuji aktivni praci
oSetfenym svalim. To je vyhodou oproti ortéze nebo pevnym taptiim. Paska se da natahnout az

do 160 % jejiho pavodniho stavu, aniz by doslo kjejimu poskozeni

8 Tekutina odvad&jici odpadni latky z mezibunééného prostoru.
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(Dolezalova & Pétivlas, 2011; Hveézdova &  Suchan, 2014a). Tape vykazuje miru
vodévzdornosti a prodysnosti. Jeho pouzivani tedy nijak neomezuje béznou hygienu ¢loveka
aani plavani v bazénu. Na spodni strané se nachazi lepidlo, které byva ztermosenzitivni
l1ékarské pryskytice. Lepidlo se aktivuje teplem, proto se Casto setkate s pojmem zazehleni tapu.
Pred aplikaci kinesiotapu musi byt kiize ista, sucha, oholena a nesmi byt mastna (Kobrova &
Valka, 2012). Dolezalova a Pétivlas dale uvadi, ze barevnost pasek nehraje vyznamnou roli
a jedna se predevsim o modu. V nékterych soutézich se musi pouzivat tapy pletové barvy, aby

zamezily oslfiovani svou barevnosti.

V praxi se mizeme setkat i s cross tapem, ktery vypada jako miizka o osmi a vice na
sebe kolmych pruhti. Cross tape se nanasi na bolavé misto, kde byva Casto omezeny lymfaticky
tok. K vyhodam jeho vyuziti 1ze vychézet ze studie Lee a Choi (2019), ktefi zjistili, ze cross
tape mél bolest snizujici G¢inky. Cross tape byl pouZzivan tfi tydny na oblast ramene a ptivodni
bolest byla hodnocena u jedinct na stupnici 0-10. Celkové skore bolesti bylo 37 a po tiech

tydnech pouzivani kleslo na 2. Lze tedy usuzovat, ze crosstape napomaha snizeni bolesti.

2.4.3 Fyziologie kinesiotapingu

Pro porozuméni funkce kinesiotapingu je potiebné znat jeho fyziologii. Na zakladé
nadmérného telesného zatizeni dochazi k pretizeni svalu a vzniku mikrotraumat a zanétu.
V takovém piipadé citime v poskozené oblasti bolest a sval se stava ztuhlym a oteklym (dochazi
k poklesu pH neboli k prekyseleni znamé jako acidoza. Tato bolest je zptisobena poSkozenim
bunék, kdy zkazdého svalového vlakna snimaji receptory mechanické napéti. Hlavnim
faktorem bolesti je svalovy stah a v ndvaznosti na to uvolnéni latek z poskozenych tkani.
Soucasné dochazi k hromadéni vody ve svalu. Sval se vice prokrvuje a z kapilar® prostupuje
vét§i mnozstvi vody. Hromadéni vody ve svalu je zpisobeno zménou osmolality'?, kter je
reakci na trauma. Nasledkem je snizeni prostoru mezi kizi a svalem. Tim se zvysuje tlak na
receptory, nutritivni a lymfatické cévy, dale se zhorSuje cirkulace a vyzivovani tkani. Ve svalu

se hromadi metabolity'! a dochazi k acidoze vedouci k bolesti (Kobrova & Valka, 2012).

Kinesiotape se nanasi na kuzi a je tedy potfebné porozumét zakladim slozeni kuze.
Kuze tvori nejvétsi organ v téle a jeji funkce neni pouze protektivni. Je obsazena velkym

mnozstvim receptord, které reaguji na dotyk, tlak, teplotu a bolest. Sklada se z vrstev, tou prvni

 Krevni céva s velmi tenkou sténou.

19 Jedna se o mnozstvi latek osmoticky aktivnich ¢astic rozpusténych v kilogramu vody. Je fizena z hypothalamu,
ktery fidi zadrzovani ¢i vylu€ovani vody z téla.

1 Produkty latkové piemény.
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je pokozka (epidermis) a Skara (dermis), dale se pod kuZzi jesté nachazi vrstva podkozniho
vaziva. Pokozka se nachazi na povrchu, ma protektivni ucel a jeji tloustka se pohybuje mezi
0,3 — 1,5 mm. Tato vrstva je tvofena mnoha vrstvami plochych bunék. Cela pokozka je
vyzivovana Skarou, protoze neobsahuje cévy a vjeji nejhlubsi vrstvé nalezneme nervova
zakon&eni, ktera vnimaji bolest. Skara ma tloudtku 0,6 — 3 mm a zajidtuje ki mechanickou
pevnost, také taznost s odolnosti proti tahu a ohebnost za pomoci kolagennich vlaken. Elasticka
vlakna zarucuji kiizi jeji pruznost, roztazitelnost, ale také pevnost. Tato vlakna se daji natahnout
az na trojnasobek své klidové délky. Skara je hojné provazana volnymi nervovymi
zakonCenimi, kterymi jsou hmatova téliska a termoreceptory. Vyzivovana je pomoci cévni
pletené (povrchové a hloubkové). Tyto cévy hraji vyznamnou roli v regulaci teploty a krevniho
tlaku. V podkoznim vazivu nalezneme predevsSim tukovou tkan a fidké vazivo (patfi do
pojivych tkani). Slouzi jako ochrana proti mechanickému poskozeni organt a nepfiznivym
teplotnim vlivim. Zaroven tato tukova a fidka vazivova tkan umoziiuje posouvani kize.

V podkozi nalezneme jak cévni, tak i nervové a lymfatické pletené (Kobrova & Valka, 2012).

Po naneseni tapu mizeme hovofit o jeho neuroreflexnim vlivu skrze kiizi. Vznika zména
vnéjsiho 1 vnitiniho prostredi a lidsky organismus na ni reaguje. Zakladem je reflexni oblouk,
ktery se sklada z receptort, aferentni drahy, centralniho nervového systému (CNS) tvoreného
mozkem a michou, eferentni drahou a nakonec efektorem. Receptory reaguji na rizné typy
podnétu, mizeme je rozdélit na chemické a fyzikalni. Pfi podrazdéni receptorii dojde k vyslani
informace pomoci aferentni drahy do CNS, kde dojde k vyhodnoceni a pomoci eferentnich drah

se vraci vyhodnocené informace do efektoru, ktery predstavuje naptiklad sval (Kobrova, 2017).

Kuze ma velké mnozstvi receptort, které vnimaji napéti kiize a pii spravné aplikaci
tapu cilené méni toto napéti. To ma za dusledek drazdéni taktilnich receptord a dochazi tak
k vyuziti reflexniho oblouku. Pfi naneseni tapu v napéti 0—50 % dochazi k ovliviiovani kize,
fascii, svala lymfatického a kardiovaskularniho systému. Pfi napéti tapu 50-100 % cilime vice
na hloubgji ulozené receptory, a tim ovliviiujeme napéti slach, vazt, kloubnich pouzder nebo

usmérfiujeme biomechanickou osu kloubu (Kobrova, 2017).

2.4.4 Utinky kinesiotapingu
Jednd se o snahu odstranéni patologické zmeény v postizené oblasti a navrat do
funk&niho stavu. Uginky kinesiotapu se li§i na zakladg jeho pouziti. Casté je lepeni kinesiotapu

na télo v poloze, kdy je sval pln¢ protazen. V takovém ptipadé dochazi po relaxaci svalu
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ke zvrasnéni ktuze. Timto zasahem dojde k odlehCeni okolnich vrstev postizené oblasti
a ke zlepSeni krevniho a lymfatického fecisté, ke snizeni otoku a lepSiho vyzivovani tkani
a odvadéni odpadnich latek. Dojde rovné€z k niz§imu drazdéni nociceptord, které jsou

zodpoveédné za pocit bolesti (Kobrova & Valka, 2012).

Lim a Tay (2015) hodnotili u¢inky kinesiotapingu na uroveti snizeni bolestivosti svalt
a kloubti u osob s aplikovanym tapem a u osob, ktefi vyuzivali jiné 1éCebné procesy nebo zadné.
Vysledkem bylo, Ze u osob se spravné aplikovanym tapem doslo ke snizeni bolestivosti ov§em
rozdil mezi hojenim porusenych tkani nebyl pfili§ zasadni tak, aby v tomto ohledu byla
nadfazovéna jedna metoda nad druhou. Montalvo, Cara a Myer (2014) dosli pfi souhrnu mnoha
studii k zavérim, ze kinesiotaping nijak vyrazné nepfispél k rychlosti 1éCby poranéni
pohybového aparatu, ovSem souhlasili se snizenim bolestivosti. Dle Kurt, Biyiikturan, Erdem,
Tuncay a Sezgin (2016) Ize fici, ze kinesiotaping ma pfiznivi vliv na polohu kloubu. U lidi
s projevujici se bolesti v kloubu a navazné aplikaci kinesiotapu bylo prokazdno vyznamné

snizeni bolesti a zvétSeni diive omezeného rozsahu pohybu.

Utinek kinesiotapu méze ovlivnit svalového napéti (svalového tonu) pomoci
proprioreceptort v ktizi a svalech. Rovnéz mize mit i psychosomatické faktory, kdy pusobi

jako placebo (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

Kinesiotaping vyuzivame 1 v pripadé svalovych dysbalanci, k terapii vazivovych,
Slachovych a kloubnich poranéni, ale také k hojeni jizev. Rovnéz limituje moznost dalSiho
poskozeni tkani a stava se tak soucasti prevence (Kobrova, 2017). Oka (2010) ve své studii
aplikoval kinesiotape k 1écb¢€ koznich poranéni. Vysledkem vyzkumu byla rychlejsi regenerace
koznich bunék v dusledku zvysSeni ob&hu krevni a lymfatické tekutiny, a to za predpokladu

udrzeni vlhkého kinesiotapu.

2.4.5 Vyhody kinesiotapingu

Kinesiotaping pfinasi mnoho vyhod oproti béZnym terapeutickym postupam.
Prizpusobuje se nepravidelnému povrchu a da se lehce upravovat na libovolnou velikost a tvar.
Je velice Setrny ke kizi a Ize ho vyuzit ke kombinaci s jinymi terapeutickymi postupy jako jsou
kryoterapie, akupunktura, elektroterapie nebo hydroterapie. Slouzi k dosahovani maximalniho
terapeutického uc€inku, neomezuje cirkulaci krve ani lymfy a snizuje bolest (viz. studie
predchozi kapitoly). Jeho aplikace usnadiiuje néasledné zatézovani segmentu pii pohybu, je
podporou pro stabilitu kloubt, vazi i svalt. Patfi 1 k dilezité soucasti prevence sportovcu pied

moznymi riziky zranéni. Nedilnou vyhodou je rovnéz jeho doba pouzivani. Zivotnost

33



aplikovaného kinesiotapu je az 5 dni (poté uz paska ztraci své vlastnosti) (Kobrova & Valka,

2012).

Chown, Innamorato, McNerney, Petrilla a Prozzillo (2016) ve své studii zkoumali vliv
a vyhody kinesiotapu u vysokoskolskych sportovcu. Jednalo se o zdravé sportovce, kterym byl
tésné pred utkanim aplikovan kinesiotape na nejvice zatizené partie. Na zakladé vyzkumu
nevykazovali sportovci s kinesiotapem a bez kinesiotapu rozdilnost ve zméné vykonu. OvSem
sportovci s kinesiotapem vypoveédeéli, Ze pocitovali lepsi vykon. Na zakladé této studie muze

byt povazovana vyhoda kinesiotapu ve sméru k vykonu za placebo.

Vyhody spojené s kinesiotapingem se dostavuji pouze tehdy, je-li pred aplikaci
dosazeno spravné diagnostiky problému a spravné zvolené techniky tapovani. Pfi chybné

aplikaci maze dojit k defektiim kize a poruse inervace tkani (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

2.4.6 Relativni kontraindikace kinesiotapingu

Pti aplikaci kinesiotapu je zapottebi znat zdravotni stav pacienta nebo oSetfované osoby.
Kinesiotaping prevazuje svymi vyhodami nad moznymi riziky, ale jako kazda 1écba tak
i kinesiotaping ma své kontraindikace a je potfeba jim vénovat patfiCnou pozornost.
Kinesiotaping muze zpusobit kieCové zily, ekzémova onemocnéni, zanéty kize, akutni
trombozu, maligni melanom kiize, kardiopulmonalni dekompenzace, alergie na nékteré slozky
kinesiotapu. Také matetfska znaménka mohou diky kinesiotapingu vyrazné vystupovat nad
pokozku, mize dojit k poruseni vrchni vrstvy kiize a hofecnatym stavim (Kobrova & Valka,
2012). Dale je potieba dbat opatrnosti pii aplikaci tapu u osob s diabetes mellitus,
onemocnénim ledvin, zavaznymi hemodynamickymi zménami, kiehkou a hojici se kizi
(napriklad kiize spalena od slunce), u téhotnych Zzen a osob s vrozenou srdec¢ni vadou

(Hvézdova & Suchan, 2014a; Kobrova, 2017).

Ve studii Side effects of kinesiotaping od Mikotajewské (2011) z Nicolaus Copernicus
University byly zkoumany vedlejsi ucinky kinesiotapingu. U 60 pacienti, na kterych byl
aplikovan kinesiotape, byly u 13 % pripada prokazany vedlejsi ucinky. V 8 % doslo k vyrazce
a pocitu horka a v 5 % k podrazdéni kiize a ke vzniku puchyiu. K podrazdéni kize a vzniku
puchyitc mize dojit zejména za nepfiznivych teplot (v 1ét€) nebo pii vysoké vlhkosti.
Mikotajewska dale nabada k veliké opatrnosti u osob s poruchami senzoriky nebo s poruchami

védomi.
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2.4.7 Techniky kinesiotapingu
Technik tapovani je veliké mnozZstvi a pro jeji spravnou volbu je dulezita prvotni
diagnostika svalu nebo svalové skupiny. Rozdélujeme je na dva typy technik: na svalovou
techniku, ktera byva rovnéz nazyvana jako zakladni technika a korek¢ni techniku (ta se dé€li na
dalSich Sest technik) (Kobrova & Valka, 2012). V nasledujicich podkapitolach je vysvétleno

v ¢em se techniky odliSuji a v jakych pripadech se jednotlivé techniky pouzivaji.

2.4.7.1 Svalova technika

Svalovou techniku rozdélujeme hned na dva zpusoby, a to facilitaci a inhibici svalu.
Vyuzivame zde tvaru tapu I, X ¢i Y v zavislosti na oSetfovaném svalu. Kinesiotape je veden od
zacCatku/uponu pres sval nebo obkruzuje bfisko svalu a konc¢i na uponu/zacatku (Kobrova

& Vilka, 2012).

Svalovou inhibici volime v piipad€, ze jsou svaly pretizené nebo poskozené. Kotvu tapu
umist'ujeme na apon svalu a vedeme tape na zacatek svalu s napétim 0-25 %. Dulezité je dbat
na soucasné predpéti svalu (Kobrova, 2017). Pii predpéti svalu dojde k napnuti kiize, svalu
a pridruzenych tkani a po navratu do neutralni polohy se kiize spole¢né s kinesiotapem zvrasni.
Tim dojde ke zlepSeni cirkulace krve a lymfy, coz zlepsi podminky pro regeneraci. Smér
svalové kontrakce probiha od uponu k zacatku a takto nalepena kinesio paska funguje obracene,
a to vtahu od zacatku kUponu coz ma za dusledek inhibici svalu (Kobrova & Valka,
2012). Opacné je tomu u zadového vzpiimovace trupu, kdy se paska lepi od zacatku k iponu

svalu (Hvézdova & Suchan, 2014a).

Pti svalové facilitaci je kinesiotape kotven na zacatek svalu, napnuti tapu se pohybuje
mezi 15-35 % a je natahovan smérem k uponu svalu (Kobrova, 2017). Timto zptisobem dochazi
k vy$3i stimulaci a podpory svalu bdhem kontrakce (Hvézdova & Suchan, 2014a). Cim vétsi je
napnuti kinesiotapu, tim vice je podporovana svalova kontrakce. Tuto techniku volime
v piipad€ chronicky ¢i akutn€ oslabenych svali a pro jeji spravnou aplikaci je nutné

maximalniho protazeni svalu (Kobrova & Valka, 2012).

2.4.7.2 Korekéni technika
Tento postup lze provést Sesti technikami — mechanickou, fascialni, prostorovou,
vazivovou/Slachovou, funkéni a lymfatickou (Hvézdova & Suchan, 2014b). Kazda technika je

specificka a je dilezité dbat na prvotni diagnostiku problémové oblasti. U téchto technik plati
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pravidlo, e kotva je vzdy lepena bez napéti a jeji velikost se odviji od sily napéti tapu. Cim je

vetsi napéti, tim je zapotfebi pouzit vétsi plochu kotvy (Kobrova & Valka, 2012).
Mechanicka korekce

Tuto techniku volime ke stabilizaci a ovlivnéni biomechanické osy kloubu a vyuzivame
zde tahu tapu vurovni 50-75 %. Tato technika stimuluje proprioreceptory 2
a mechanoreceptory ', které redukuji bolest. Je diileZité dbat opatrnosti tak, aby pii mechanické
korekci byl zachovan pfirozeny rozsah pohybu a osetfovany kloub nebyl plné fixovan a byl
umoznén pratok krve a lymfy (Kobrova, 2017). Mechanickou korekci délime na tfi moznosti
vedeni pasky. Tension in the tails je prvni a volime zde tape ve tvaru Y. Jeho baze je nanaSena
bez napéti a napinani zaCina az od zaCatku jeho rozdvojeni, coz ma za disledek jemnou
stimulaci. Druhym jen tension in the base k jeho aplikaci vyuzivame opét tvaru tapu Y, ktery
napiname uz v jeho bazi coz vede k tomu, Ze nésledujici dva pruhy rozptyli napéti. Pti této
technice je potifebné pii natahovani drzet jednou rukou kotvu tak, aby nedoslo kjejimu
napinani. Tteti technikou je tension in the tape, pii niz vyuzivame I tapu a jeho napéti pochazi
od stfedu pasky. Tento typ volime v pfipadé€, chceme-li vice omezit pohyb v oSetfované oblasti,

cehoz Ize docilit velikosti napéti (Hvézdova & Suchan, 2014b; Kobrova & Valka, 2012).
Fascialni korekce

Fascialni korekce vyuzivame k dosazeni pozadovaného postaveni fascie neboli svalové
povazky. Cilem je podpoteni pohyblivosti fascie a s ni spojena spravna funkcnost svalu. S tim
souvisi 1 snizeni pocitu bolesti. Napinani je provadéno vrozsahu 10-25 % v pripadé
ovlivilovani povrchovych fascii. Pro ovlivnéni hlubokych fascii vyuzivame tahu 25-50 %. Pro
spravné pochopeni fascialni techniky je zapotiebi pochopit co je to fascie. Kazdy sval 1 organ
je obalen v rtizné sile fascialni siti. Jednotlivé vrstvy tkani jsou touto siti propojovany a pro
spravnou funkci svalu je nutnd i spravna funkce fascii. Pfi zhorSené skluznosti fascii dochézi
k chronickému nebo akutnimu postizeni. Tato korekce zpusobuje stimulaci pohybu kuze
za pomoci kinesiotapu, coz napomaha ke zlepSeni pohyblivosti fascii. Kotvu aplikujeme na
misto, které bylo na zaklad¢ vySetteni lokalizovano jako misto se zhorSenou hybnosti fascie.
Smrstovani tapu smérem ke kotvé vede ke zlepSeni pohyblivosti fascie. K aplikaci Y tapu se
vyuziva technika tension in the tails, ktera vede ke snizeni napéti a pfilnavosti mezi

jednotlivymi vrstvami fascii a ke zlepSeni jejich pohyblivosti. Techniku tension in the base

12 Smyslové receptory vnimajici polohu t€la a pohyb jednotlivych ¢asti.
13 Smyslové receptory zaznamendvajici ptisobici tlak na povrch kiize — bolest, napéti a natazeni.
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vyuzivame spiSe u chronickych stavi, a to z divodu, Ze jde o silné&jsi stimulaci. Mezi vhodné
techniky lze 1 zaradit techniku s ndzvem berani hlava, ktera slouzi k mobilizaci fascii vice
smeéry. K aplikaci se pouziva rovnéz Y tape a technika je vyuzivana napiiklad u pretizeného

iliotibialniho traktu (Kobrova, 2017; Kobrova & Valka, 2012).
Prostorova korekce

Kobrova (2017) tuto techniku pfifazuje k lokalnimu oSetfeni bolesti pii zanétu, anebo
otoku. Tape je aplikovan pfi napéti 10-35 % a vzdy je aplikovan od jeho stfedu. Takto naneseny
tape ma tendenci smrstovani smérem do stfedu. Diky tomu dochazi ke snizeni tlaku v misté
bolesti a ke zmirnéni drazdéni nociceptort s vysledkem sniZeni bolesti. Dale prospiva ke
zvySeni cirkulace krve a lymfy (Kobrova & Valka, 2012). Kobrova (2017) déale zmitiuje, ze
prostorova korekce byva s lymfatickou korekci volena jako prvni v feSeni akutnich potizi
a odstranéni zanétu ¢i otoku. V nasledné 1écbé na ni navazuje mechanicka nebo fascialni
korekce (Kobrova & Valka, 2012). K této technice jsou vyuzivany I tape, donut hole, sit
a hvézda (slozena ze Ctyf I tapa). Pti pouziti I tapu vyuzivame 25-35 % napéti k elevaci ktuize
a tim ziskani odlehceni a lepsi cirkulaci v misté bolesti. Konce tapti jsou lepeny vzdy bez napéti.
Aplikaci donut hole vyuzivame v misté kosténého vystupku. Konce tapu tvorici X lépe
rozkladaji napéti oproti I tapu. Velikost otvoru se odviji od oSetfovaného mista a je vzdy jen
o trochu vétsi nez dané misto. Napéti se pohybuje mezi 15-25 % v protazeni. Pfi tapu ve stylu
sité upravime tape tak, aby mél uprostied 4-8 pruhi (kotvy zustavaji neporusen€). Tuto
techniku volime v oblastech velkych kloubu ke snizeni otoku a bolesti. Kinesiotape je nanasen
pfi plném protazeni segmentu a pii napéti 10-20 %. Poslednim typem prostorové korekce je
hvézda, ktera je tvofena Ctyfmi I tapy nebo je mozné pouzit i Ctyfikrat donut hole. Tapy jsou
kiizeny pres sebe s napétim 20-35 % vedenym od stfedu. Hvézda oproti jednomu I tapu
postizenou oblast vice odleh¢i a umocni tak sviij GCinek. Tape rovnéz nanasime pii plném

protazeni segmentu (Hvézdova & Suchan, 2014b; Kobrova & Valka, 2012).
Vazivova/§lachova korekce

Pomoci vazivové/§lachové korekce dochazi k drazdéni mechanoreceptorti v oblasti vazt
a Slach, coz ma za vysledek stimulaci proprioceptorti. Nasledné pomoci aferentace je v CNS
vyhodnoceno napéti, které je podobné normalnimu napnuti tkani (Kobrova & Valka, 2012).
U vazivové korekce vyuzivame napéti 75—-100 % a u Slachové 50-75 %. U vazivové korekce
vedeme tape pii sttednim postaveni a u Slachové pii maximalnim protazeni. V obou ptipadech

je tape veden pfimo nad §lachou ¢i vazem, a to ve stfednim postaveni. Pti takto vysokém napéti
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kinesiotapu je dulezité dbat na lepeni dostateéné velikych kotev bez napéti. Techniku volime
pfi pretazeni Slachy nebo vazu, pfi vzniku ruptur nebo v ptipadé provedeného zakroku na Slase
¢1 vazu. Vazivova/Slachova technika vede ke snizeni napéti v oSetfované oblasti, ke snizeni
bolesti a zvySeni stability (Kobrova, 2017). Kobrova a Valka (2012) dopliuji, ze smér lepeni
tapu je od uponu k zacatku slachy (v nékterych ptipadech muze byt i opacn€). Pokud tape vede
1 pres brisko svalu, je potfebné redukovat napnuti tapu pres bifisko na 15-35 % (Hvézdova

& Suchan, 2014b).
Funkéni korekce

Tuto techniku pouzivame pii potizich se zkracenim pohybového segmentu. Tape je
nanasen pii napéti okolo 50 % v duasledku toho, Ze v prubéhu aplikace se natahne o dalSich 20—
30 %. Po nalepeni tapu je jedna strana podporovana a druha omezovana. Tato technika se
pouziva jako prevence pretazeni mekkych tkani, u hypermobility nebo u mikrotraumat
(Kobrova, 2017). Pro tuto techniku vyuzivame I tape a kotvu, ktera se umist'uje pfiblizné€ 10 cm
pod a nad kloub. Agonistické svaly a kloub dovedeme pasivnim zpisobem do polohy zkraceni.
Prvni kotvu ulozime vzdalenéji od stfedu téla a jednou rukou pfidrzime, druha ruka napina
kinesiotape na 50 % a bez napéti je lepen konec tapu. Nasledné pifi drzeni obou koncu
oSetfovana osoba za prace antagonickych svalil protahne oSetfovanou oblast a oSetfujici zazehli

zbytek tapu (Kobrova & Valka, 2012).
Lymfaticka korekce

Poslednim type korek¢ni techniky je lymfaticka korekce nebo také lymfotaping. Tuto
techniku volime na prvnim misté v pfipadé akutniho pourazového ¢i pooperacniho stadia.
Technika snizuje otok, hematom, bolesti a napéti tkani. NejCastéji je pouzivan tape ve tvaru
véjite. Pro spravnou aplikaci této techniky jsou zdkladem znalosti lymfatického systému. Tape
je nanasen pii natazeni 0—20 % a je dulezité dbat na zazehlovani pied kazdou zménou pohybu.
Princip spoCiva ve zvrasnéni tapu s kuzi, diky kterému vznika podtlak v lymfatickych
kapilarach a lymfa je Iépe nasavana z mezibunécného prostoru do miznich cév. Kotva by méla
byt aplikovana vzdy k centru téla od oSetfovaného mista, ¢imz vznikne tah smérem ke kotvé

a s tim i ve stejném sméru spravné proudéni lymfy (Kobrovéa, 2017).
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2.5 Aplikace kinesiotapingu
Pti aplikaci tapu vychazime z anatomické znalosti svalll a §lach. Samotné nanaseni pasky
neni slozité pfi dodrzeni potfebnych zasad jednotlivych technik. Ty odvodime pii spravné

indikaci pavodu potizi.

2.5.1 Vybér kinesiotapu
U jednotlivych technik bylo popsano, jakych tvara tapt a jejich napéti vyuzivame.
Nasledujici podkapitoly toto vice priblizi.

2.5.1.1 Tvary kinesiotapu
Mezi nejzakladngjsi tvary patii I, Y, X, v&jif, sit’ a donut hole (obrazek 2), ale mtizeme se
setkat 1 s cross tapem. Délku tapu volime vzdy dle oSetfované oblasti (Hvézdova & Suchan,

2014b).

I tape je nejlehci formou stiihu tapu a lze ho vyuzit v akutni fazi ke snizeni otoku a bolesti
(Hvézdova & Suchan, 2014b). Tape je veden pies svalové biiSko a pfes postizenou oblast.

Po snizeni akutni bolesti je mozné ptejit na Y tape (Kobrova, 2017).

Y tape vyuzijeme piedev§im ve svalovych technikach. Po naneseni kotvy vedeme
jednotlivé pruhy okolo svalového briska. Je mozné se setkat i se tfemi pruhy vystupujicimi
z kotvy, v takovém piipadé je prostiedni pruh veden pres svalové brisko (Kobrova & Valka,

2012).

Dle Kobrové a Valky (2012) vyuzivame X tapu v mistech kde se ipon a zacatek svalu méni
v zavislosti na pohybu, jako tomu je napfiklad u rhombického svalu. Vyhodou X tape je, ze

diky svému stiihu Iépe roznasi napéti na kazi (Hvézdova & Suchan, 2014b).

Véjifovy typ tapu se vyuziva nejCast€ji v lymfotapingu k redukci hematomi a otoku
(Hvézdova & Suchan, 2014b). Rozd¢luje se na 4-8 pruha na zakladé Sitky pasky. Kotva se

umistuje blize ke stfedu téla a tape je veden pies oSetfované misto (Kobrova, 2017).

Sit' je podobna v&jifi a lisi se vtom, ze ma stejnou kotvu i1 konec. Této techniky je

vyuzivano u velkych kloubu (Kobrova & Valka, 2012).

Donut hole vychazi z X nebo I tapu a vznikne vystfizenim otvoru uprosted pasky. Otvor
je nanaSen pfimo na léCenou oblast nebo na kosténé vystupky. Pro vétsi nadlehCeni postizeného

mista pouzijeme az ¢tyt donut hole tapti (Hvézdova & Suchan, 2014b; Kobrova & Valka, 2012).
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Cross tape je predem vyseknutd mfizka, kterd slouzi k lokalnimu oSetfeni postizené¢ho

mista (Kobrova & Valka, 2012).

I tape Y tape X tape

| |

Véjir Sit’ Donut hole

A d

Obrazek 2. Typy sttihu kinesiotapu (Kobrova, 2017).

2.5.1.2 Vybér velikosti kinesiotapu
Tapy se na trhu pohybuji nejcastéji v Sitrkach od 2,5 — 7,5 cm, pficemz nejpouzivané)si
jsou ty s 5 cm Sitkou. Jejich Sitka a délka je volena na zakladé velikosti oSetfované plochy

a proporci oSetfovaného (Kobrova & Valka, 2012).

2.5.2 Zaklady aplikace

2.5.2.1 Lepeni kinesiotapu
Pokud jsme jiz indikovali typ poranéni a zvolili techniku tapingu vCetné tvaru tapu
a jeho napéti, nasleduje ocisténi a odmasténi mista lokace kinesiotapu. Pro odmasténi je
vyuzivano Setrnych dezinfekcnich nebo lihovych prostfedkid. Vhodné je i misto aplikace tapu
oholit vzhledem ke zvySeni pfilnavosti a vys$siho ucinku kinesiotapu (Kobrova & Valka, 2012).

Konce kinesiotapu se zastiihuji do obloucku tak, aby se snizilo riziko odlepeni tapu z pokozky.
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Na misto naneseného lepidla na pasce se nedotykame a vyuzivame proto vzdy podkladovy
papir. Pfed nanesenim kotvy papir nesloupavame od okraje, ale natrhneme v miste konce kotvy
a nasledné naneseme. Kotveni a zakoncovani je dulezité provadeét vzdy na kiizi a nikoli na jiny
jiz naneseny tape. Velikost kotvy se odviji od velikosti napéti tapu (alesponl 2,5-5 cm). Lze
vyuzivat pravidla 1/3, kdy prvni tietina je kotva, druha je natazeni tapu a tieti je zakoncCeni tapu.

Kotva i zakonceni jsou vzdy nanaseny bez napéti (Kobrova, 2017).

2.5.2.2 Odstranéni kinesiotapu
Doba funkénosti kinesiotapu se pohybuje okolo 5 dnd, poté tape ztraci své ucinky.
Nasledné odstranéni by mélo probihat pfi nataZzeni kiize. Volime, proto zpisob postupného
odlepovani pasky, kdy jednou rukou kuazi stale napiname a druhou odjimame tape
za soucasného jemného tlaku na odlepované misto. U tohoto zplisobu neustale dbame na to,

abychom odlepovali kiizi od pasky, a ne pasku od kiize. Dal§im zptiisobem je rolovani tapu.

Doporucuje se sundavani tapu za mokra, napiiklad ve sprse nebo pfi vyuziti nékterych
mineralnich oleju. Kinesiotape nikdy nesloupavame rychle, aby nedoslo k podrazdéni nebo
poskozeni pokozky. Po sundani kinesiotapu by mélo dojit minimaln€ k 1-2 dniim regenerace

kize pred nanesenim dalsiho tapu na stejné misto (Horakova, 2018; Kobrova & Valka, 2012).
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3 CILE A UKOLY

Cilem této prace bylo na zakladé studia odborné literatury vytvorit vlastni sadu aplikaci

kinesiotapu na nejbéznéjsi bézecka poranéni.

Dil¢imi cili bylo specifikovat oblast béhu a mozna rizika zranéni spjata s nim. Predlozit
preventivni moznosti snizujici rizika téchto poranéni a objasnit oblast kinesiotapingu v prevenci

a 1écbé zranéni.
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4 METODIKA

Tvorba této prace probehla za vyuziti rozboru odborné literatury a odbornych periodik,
u kterych byla provedena syntéza podstatnych informaci. K vyhledavani jednotlivych studii
byly vyuzity svétové databaze Mendeley a MEDLINE. Tyto databaze byly zvoleny z divodu
pristupu k velkému mnozstvi jednotlivych periodik. Odborné texty byly shromazd’ovany podle

aktualnosti a spojitosti s tématem.

Na zéakladé ziskanych teoretickych znalosti byla podle nejbéznéjsich bézeckych zranéni
vytvorena sada moznosti aplikace kinesiotapu. Aplikace byla zfotodokumentovana na osobg,

ktera souhlasila s jejim zvefejnénim.
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5 VYSLEDKY
5.1 Aplikace kinesiotapu na bolestivé trislo

Bolest v oblasti tfisla je Casto zptisobena natazenim, ¢asteCnou rupturou nebo pretizenim

adduktord stehna v tiselné oblasti. Bolest je mozné pocitovat pii pohybu, ale i v klidu.

Osetrovana osoba je pti aplikaci tapu v poloze sedu s flexi v koleni a vybo¢enim nohy

smeérem ven.

Pro aplikaci je vyuzito inhibi¢ni techniky a dvou I tapt. Baze prvniho I tapu je kotvena
s 0% napnutim blizko kolenniho kloubu na spodni Casti vnitini strany stehna. Smérem
k zacatku adduktort stehna je paska vedena pod napétim 20-25 % (obrazek 3 a 4). Konec tapu
je nanesen s 0% napétim. Druhy tape je veden paraleln€ nad prvnim za pouziti stejného zptisobu
aplikace (obrazek 5-7). Po navratu nohy do neutralni polohy dojde ke zvrasnéni kiize spolecné
s kinesiotapem a tim k nadlehCeni postizené oblasti, coz zlepsi cirkulaci krve a lymfy pro lepsi

podminky k regeneraci.

Obrazek 3. Obrazek 4.

44



Obrazek 5.

Obrazek 7.
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5.2 Aplikace kinesiotapu na bolest v oblasti kycelniho kloubu

Bolest se Casto projevuje na vnéjsi strané stehna v oblasti kycCelniho kloubu a muze

smérovat smérem ke koleni.

Pti aplikaci kinesio tapu se oSetfovana osoba nachazi v leze na boku s flexi v kyCelnim

a kolennim kloubu.

K aplikaci je vyuzito techniky prostorové korekce a ¢tyt I tapt. Prvni I tape je nanasen
v roviné s napinacem stehenni povazky (obrazek 8). Tape je veden od jeho stiedu pfimo nad
bolestivym mistem s napétim 15-35 %. Opét je dulezité dbat na umisténi obou kotev s 0%
napétim. Nasledné se pokracCuje stejnym zpusobem k vytvoreni hvézdy (obrazek 9-12). Délka
vSech Ctyf tapu je stejna a jejich rozméry jsou piiblizné 15 cm. VyuzZitim této korekéni techniky
dojde k nadlehCeni mista bolesti, cimz dojde ke snizeni tlaku a bolesti za souasného zlepSeni

cirkulace krve a lymfy.

Obrazek 8. Obrazek 9.
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Obrazek 10.

Obrazek 12.
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5.3 Aplikace kinesiotapu na bolestivé koleno

Bolest v koleni mize mit mnoho pficin, podle kterych se odvijeji zplisoby nanaseni
kinesiotapu. Moznost vedeni tapu zminéné v této kapitole patii mezi zakladni a je pouzivano
pii tinavé, otoku Ci bolesti bez zjevné priCiny. Timto zpusobem aplikace dojde k nadlehceni

v oblasti kolene (obrazek 17).

Osetfovana osoba je v poloze sedu s flexi v kolennim kloubu. K aplikaci je zapotiebi
dvou Y tapu, kde prvni tape je ukotven tésné€ pod drsnatinu holenni kosti (obrazek 13).
Pfi mirném napéti jsou pruhy Y tapu vedeny pies vnéjsi a vnitini stranu kolene (obrazek 14).
Druhy Y tape je zakotven mezi dva pruhy predchoziho tapu na stehennim svalu a je veden
stejnym zpusobem bez napéti (Obrazek 15 a 16). Pii takto aplikovaném kinesiotapu dojde pfi
extenzi kolene ke zvrasnéni kize (obrazek 17). To zapfiCini nadlehCeni bolestivého mista

a podpofti regeneraci diky zlepSené cirkulaci krve a lymfy.

Obrazek 13. Obrazek 14.
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Obrazek 15.

Obrazek 17.
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5.4 Aplikace kinesiotapu na bolest holennich svalii.

Jedna se o bolest na predni stran€ bérce, ktera se pfi zat€zovani mize postupné zvysovat.

Nanesenim kinesiotapu tak dojde k odlehCeni a zmirnéni bolesti.

Pti aplikaci kinesiotapu je oSetfovana osoba vleze na zadech a je volena technika
funk¢ni korekce. Bez napéti je kotva I tapu nalepena na konec nartnich kistek (obrazek 18)
a pasivnim zpusobem je provedena dorsalni flexe hlezenniho kloubu. V této pozici je potiebné
kinesiotape napnout na 50 % a konec tapu nalepit s 0% napétim k zacatku holenniho svalu
(obrazek 19). Po provedeni plantarni flexe je zapotiebi tape dikladné zazehlit (obrazek 20-22).
Tato technika vede k omezeni plantarni flexe, ¢imz zabrafiuje nadmémému napinani holenich

svall a rozvoji vzniklych mikrotraumat.

Obrazek 18. Obrazek 19.
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Obrazek 20.

Obrazek 22.
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5.5 Aplikace Kinesiotapu na bolest Achillovy Slachy

Bolest Achillovy Slachy je Casto zplisobena zanétem v dolni tfetin€, blizko uponu

k patni kosti (Hvézdova & Suchan, 2014b).

Osetfovana osoba je vleze na bfiSe za soucasného natazeni Achillovy §lachy. K provedeni
aplikace vyuzivame S§lachové korekce a dvou I tapt. Prvni je ukotven pod patou a je veden
v roviné Slachy pfi napéti 50-75 % (obrazek 23-25). Druhy tape je pfilozen kolmo k Achillové
Slase na bolestivé misto a je veden od stiedu s napétim 35 % pro vytvoreni prostorové korekce
(obréazek 26 a 27). Tato technika vede ke stabilizaci nadmérného natazeni Achillovy §lachy a k

optimalizaci jejiho napéti. Zarover je omezovan pohyb do nezddouciho sméru.

Obrazek 23. Obrazek 24.
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Obrazek 25.

Obrazek 27.
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6 ZAVERY

Pomoci syntézy informaci z odborné literatury, odbornych periodik a dalSich internetovych
zdroji byla v prvni Casti prace objasnéna specifikace béhu a jeji nejCastéjsi zranéni.
V navaznosti na popsana zranéni je uvedena prevence téchto zranéni a dale je zde popsana

preventivni a 1éCebna metoda kinesiotapingu.

Na zakladé ziskanych znalosti a stanovenych cild byla vytvorena sada moznosti vyuZiti
kinesiotapingu na nejCast&jsi zranéni v béhu. Tato sada slouzi jako prevence rozvoje vzniklého
zranéni a jako prostfedek podpory hojeni zanicenych nebo poskozenych svald, Slach a vazu.
Ke kazdé aplikaci na bolestivou oblast je uveden navod vcetné fotografického postupu

a vysledné podoby spravného naneseni kinesiotapu.
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7 SOUHRN
Tato bakalafska prace objasiiuje, ze spravné aplikovany kinesiotape na poranéni vzniklé
pii béhu vede ke snizeni bolesti a podporuje tak naslednou lécbu. Rovnéz se zaméfuje na

specifikaci béhu a jeho mozna zranéni vcetné prevence.

Cilem prace bylo specifikovat oblast béhu a moznd rizika zranéni snim spjata.
V navaznosti na popsana zranéni predlozit moznosti prevence snizujici rizika té€chto poranéni
a objasnit oblast kinesiotapingu v prevenci a 1é¢bé jiz vzniklych zranéni. Pro tyto ucely byla

vytvorena sada aplikaci kinesiotapu.

Uvodni &ast je zaméfena na specifikaci b&hu s naslednym piechodem k b&zeckym
zranénim. Zde jsou popsany ty nejcastéjSi vCetné jejich pric¢in. Po bézeckych zranénich
nasleduje kapitola zamétena na prevenci. Ta popisuje moznosti eliminace jednotlivych zranéni
a pfinasi nahled na Casté chyby. Nasledné je do prace zahrnuta oblast kinesiotapingu, kde jsou

popsany jeji vyhody, nevyhody, metody a priklady aplikace kinesiotapu na postizena mista.
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8 SUMMARY

This bachelor thesis shows how correctly applied kinesiotape to running injuries leads to
less painful injury and how it supports the following treatment. It also focuses on running

specification, possible injuries caused by running and their prevention.

The thesis objective was to determine running and its possible risks. In response to the
described injuries thesis submit preventive options reducing the risk of injury and the
clarification of kinesiotaping as a preventive and healing method for running originated injuries

and create a set of kinesiotape applications for the most common running injuries.

Introduction part specifies running and injuries caused by it. The most common injuries
and their causes are described there. Directly after this follows chapter about their prevention.
It describes options of elimination of individual injuries and it shows us a preview of the most
common mistakes. In the last part, there are described pros and cons, methods and examples of

the application of kinesiotape to the affected parts.
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