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1 Uvod

Nazev metody tejpovani vychézi z anglického sloampet— paska a ozhge
zakladni material, se kterym se pracuje. V knizngghmenech se ieme setkat
S pouzivanim nazvu taping nebo jeh@gxelé verze tejping. V praci jsem sélgonil
k pouzivani péestlého oznéeni tejping.

Jedné& se o metodu zp@vani klouli pevnymi nebo pruznymi lepicimi paskami,
které jsou aplikovany do oblasti kolem kldgumebo pimo na kloub, za delem
prevence jeho por&ni nebo zpewni v gipad jiz vzniklého porasni a nasledné
regenerace.

Tejpovaci paska fite poslouzit steph doke i jako prostdek rychlé prvni
pomoci [ Urazech, které se stavaijii putdoorovych a jinych aktivithch mimo dosah
lekarské pomoci (Flandera, 2001).

K Urazim ¢asto dochazi vigledku sniZzeni pevnosti Maa ochablych své| které
nedostatén¢ fixuji a stabilizuji kloub. Tejpovaci pasky v toontpripad caste&né
zastavaji tuto funkci afspivaji tak ke stabilizaci kloubu a tim sniZujibeepei
poraréni. Tuto metodu Ize téz vyuzit jako pddpy prostedek pi 1écbé zhmozeanin,
nataZzeni i natrzeni vaziva, aiznych kloubnich defektod subluxace aZ po vymknuti.
Pri pooperénich a polrazovych stavech urychluje a stimulujerioporagni. Stka a
druh pasky je vybiran podle mistatemi. Nefasgji jsou tejpovaci pasky kladeny na
razné ¢asti hornich a dolnich koatin, které jsoucasto vystaveny vysSimu riziku
poraréni nez ostatni parti€lt.

V posledni dob se tato metoda #Zala rozSiovat z oblasti vrcholového sportu i
mezi SirSi véejnost a to v tisledku vzhstajicich narok na pohybovy aparat i v rowin
rekre&niho sportu. RozEdvani mezi vieejnost dale nahrava fakt, Ze osvojeni
zakladnich technik tejpingu je p@ém¢ snadné a nevyzaduje vysokou miru odbornych
znalosti.

S touto metodou jsem se seznamil #ghu mé sportovni kariéry. Jako
dlouholety hréd hazené jsem preétal fadu leltich Uraf, které secasto opakovaly.
Klubovy masér mi dopotil jako vhodné preventivnfeSeni pikladani tejpovacich
pasek na opakovamoraréné klouby. Byl jsem tedy seznadmen se zakladninvigiaa
postupy aplikace. DalSi informace jsem ziskalibginu studia &gesné vychovy v rdmci

prednétu komplexni regenerace. Tejping se mi v praxiéd&V jako velice dobra a



acinna forma prevence. Ztohoto faktu jsem pgzdrychazel @i volbé tématu
diplomové prace.

Prace mafinést komplexni informace o anatomii¢astych poraénich a mecha-
nismu jejich vzniku, prevenci a tejpingu problémohypartii. Cilem je fedat tyto
veni metodickych list doplrétnych obrazovym materidlem a popisem, jak jednotlivé
metody spravé uplatiovat v praxi. Material by # slouzit jako zakladni zdroj

informaci a jako motivéni prvek pro dalSi vadavani v dané oblasti.
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2 Metodologie

2.1 Cil

Cilem prace je vytvgt metodické listy, které budou zachycovat metodick
postupy tejpovani jednotlivyckElesnych partii. Dale zpracovat kontraindikace a-ind
kace tejpovéani, Zd/odnit pouziti tejpovacich pasek a rozebrat hygiehipodminky
tejpovani. Bude vytv@na literarni reSerSe za pouZziti teoretickych meatwalytickych a

syntetickych a metodicke listy tejpovani.

2.2 Metody prace

K vytvoreni prace jsem pouZil teoretické metody analytelsgntetickeé.

V analytické¢asti jsem proved| obsahovou analyzu literaturyii,dpalyze vyle-
nujeme znaky, vlastnosti, souvislosti a vztahy takychom obdrzeli odpedi na
otdzky vyzkumu. Pomoci analyzytieme odhalit hlavni strdnky zkoumanychtiev
jejich vnitiniho obsahu, struktur a souvislosti (Stumbaue8918. 65).

V syntetické¢asti jsem vyuZzil pro demonstraci obrazovy a fotéigkyy material.
Obrazovy materiél byl ziskan z literatury. v hodih&omplexni regenerace wavané
na Katede ©lesné vychovy a sportueskych Budjovicich v roce 2010.

Fotografické snimky byly gizeny v hodinach Komplexni regenerace, douané
na Katede ®lesné vychovy a sportu (eskych Budjovicich vroce 2010,
fotoaparatem Fujifilm FinePix S7000. Jedné se atalig zrcadlovku. Snimky byly
pofizeny v automatickém reZzimu, tedy bez nutnosti avastani parameirexpozice a
clony, a to pedevSim pratasovou narénost gchto ukorii. Pri foceni zarové nebyl
pouzit blesk, aby nedochéazelo Klinému narusovani probihajici vyuky.

Nasledr byl fotograficky materiél ro#tdén, vyretuSovan a upraven v programu
Zoner Photo Studio 12, ¢gného pro spravu a Upravu digitalnich fotografiiloBhutné
z fotografii odstranit nevhodné pozadi a pouzitkéurkresleni pro zvyrazmi jinak

malo gehlednych oté&ek tejpovaci pasky.
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2.3 Rozbor literatury

FLANDERA, 2001. V knize je popsana zakladni metadi&jpingu a informace
nutné pro vlastni tejpovani.

HNIiZDIL, 1989. Jedna se oapodni text metodiky tejpingu, ze kterékierpaji
pozcEjSi autdi (nap. Flandera). Kror vliastni metodiky popisuje autotiklady Gra#,
kdy j vhodné aplikovat tejp.

BENDOVA, 1990. Kolektiv autar se v knize ¥nuje nejen vlastnimu tejpingu,
ale rozsahle pojednéva o Urazech a prvni pomoci.

PERRIN, 2005. Anglicky psana kniha, v niZ se aatdryvd moznostmi ogehi
porareéni tlesnych partii i zachovani jejich funknosti. Vyuziva pitom nejen
tejpovacich pasek, ale i jinych priesiki (obinadel, pevné bawné pasky atd.).

DYLEVSKY, 1996. Autor obsahle popisuje fufik vlastnosti pohybového
systému a jeho tkani.i€stoZze se jedna o publikaci starSiho data, takholsaexty
tykajici se pimoieSené problematiky.

DYLEVSKY, 2000. Jedna se o rozsahlou publikaci zaligi se funkni
anatomii vSech organovych soustav lidskéte wetrg pohybového systému. Kniha je
haife prehlednéa a Spatrtitelna.

DYLEVSKY, 2007. Tato kniha je zredukovanou funk anatomii, vzniklé na
zaklad predchozich publikaci.

DYLEVSKY, 2006. Kniha obsahuje stmou anatomie kosterni a svalové
soustavy ufenou pro paeby maser.

GRIM, 2001. Prvni dil¢tyidilné kolekce knih obsahuje obecnou anatomii
pohybového systému dogimou gehlednymi obrazky.

DOSKOCIL, 1998. Druhy dil topografické anatomie popissfavbu pohybového
systémuiloveka.

CIHAK, 2001. Prvni dil tidilné anatomie obsahuje anatomii pohybového systém
doplrénou barevnymi nakresy jednotlivych partii.

POKORNY, 2002. Kniha je zaffena na traumatologii pohybového systému.
Jednotliva poraini jsou popsana sitné s minimem odbornych vyréz

VISNA, 2004. Kniha je obsahéwelice podobna knize Pokorného

ZVAK, 2006. Autor se zabyva traumatologii pohybovésystému podlozenou

skut&nymi rentgenovymi snimky.

12



3 Analyticka ¢ast prace

3.1 Struény prehled historie tejpovani

.MySlenka zpeviovani kloulii paskami je porrné stara. Nejprve se klouby zpe-
viiovaly elastickymi bandazemi. Nevyhodou elastickfamdazi byla jejich nedosta-
tetna mechanickd pevnost a z toho vyplyvajici nedestat ochrana kloubu ied
porarenim“(Bendova, 1990, s. 82).

,0d roku 1892, kdy byla vynalezena leukoplast, stkd&/ame jiz se soudobymi
fixacnimi technikami. Poprvé byly popsany A. Hoffou v¥recku a newyorkskym
chirurgem V. P. Gibneyem. V roce 1930 vychazi v ¢hoie prvni atlas fixanich
technik pomoci naplasti“ (http://is.muni.cz/do/f&pkearning/kapitolysportmed/pages/
15-tejpink.html).

Metoda tejpovani, jak ji zname dnes, pochazi z U&de je vyuzivana vice jak
80 let. Bhem této dlouhé doby doSlo kd&weni &innosti metody a to poz
lepicich pasek az v padesatych letechusiedku hrozi¢ stoupajiciho p&tu Grazi
pohybového aparatu v kolektivnich sportech typuiko&, hazené, kopané a dalSich®
(Hnizdil. 1989, s. 5). Nejprve se tato metoda wyald u vrcholovych sportovic
Pozdji si prorazila cestu mezi SirSi #gnost a to zejména \isledku vzhstajicich
naroki i v oblasti rekreéniho sportu (Bendova, 1990).

,Do Ceskoslovenska byl tejping vestéi mie importovan az v osmdesatych
létech, a to i zélvoda malé dostupnosti pouzivanych material zahrarini literatury.
Byli to piedevsim naSi hokejovi mas&liroslav Martinek a Pavel #Zek, ktéi se u nas
zaslouzili o popularizaci tejpovaci metody* (Flarale2001, s. 12).

Za predchidce tejpovacich pasek je pokladan najdag obvaz k fixaci hrudniku
(Hnizdil. 1989).

V 70. letech vznika jako alternativa klasické tafpi takzvany kinezio taping,

ktery vyuZiva pouze elastické paskyigmou pruznosti.
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3.2 Pohybovy systém
Podle Dylevského (2006) je pohybovy sysi@ovéka slozeny zert podsystéen:

1. Opérného a nosnéhdkosti, klouby a vazy)
2. Hybného — efektorovéhqkosterni svaly

Ridiciho — koordinatniho (receptory, periferni a centralni nervstvo)

Vlastnosti jednotlivych sloZek jsou dany tkam, které je tvei. Na stavb
pohybového systému séeolevSim podili tkié pojivova, svalova a nervova (Dylevsky,
1996).

3.2.1 Pojivova tké

VSechny typy pojivové tk&n maji podobny stavebni plan. Tiwge buiky a
meziburgcna hmota (vlaknitd a amorfni), kterd se na stapbdili zn&nou n®rou.
Podle podilu jednotlivych sloZekibeme rozliSit pojiva na kostni thkdvazivovou tké
a chrupavitou tkéi (Cihak, 2001).

3.2.1.1 Vazivova tké- vazivo

,Vazivo je pojivova tkdé, kterou tvdi predevSim vazivové hiky (fibroblasty),
kolagenni (retikularni) a elasticka vlakna a amiorimeziburéna hmota“(Dylevsky,
1996, s. 54). Amorfni hmota vyplje prostory mezi hikami a vidkny (Doskél,
1998).

,vazivo ma podgrnou funkci. Zajiguje spojeni kosti, tud ligamenta a kloubni
pouzdra, kryje povrch kosti a chrupavek. fivélachy a aponeurdzy swualfascie a
septa“ (Grim, 2001, s. 19).

~Fibroblasty maji znénou proteosynetickou kapacitu, a jsou proto hlavnim
zdrojem materialu vygujiciho tkdaoveé defekty — jizvy. Obnova a hojeni tkani tedy
zavisi gedevsim na funini zdatnosti afitomnosti fibroblast, resp. fibrocyi, které se
i v dosglém organismu mohou aktivovat, proliferovat a stimtezat mezibugénou
hmotu tvdici jizvu* (Dylevsky, 2000, s. 41).

Veskeré léebné a tréninkové postupy &mjici k posileni Slach, véznebo

kloubnich pouzder jsou malo efektivni géinek €Zko prokazatelny. Svalova tkana
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rozdil od vaziva, systematickym tréninkem vyrazili. Proto ®kdy miZzou mecha-
nické naroky vyvijené kontrakci swapiresahnout mez pevnosti Slach a jejich dpan
muze tak dojit k jejich natrzeri Uplnému petrzeni (Dylevsky, 1996).

Na zaklad rozdilného poréru burek, mezibugéné hmoty a druhu fibril rozliSuje

Dylevsky (2006) izné druhy vaziva:

a) Elastické vazivo
b)  Ridké vazivo

C) Tukové vazivo
d) Lymfoidni vazivo

e) Kolagenni vazivo

Elastické vazivo
Je tvdeno gevazr elastickymi vlidkny. Jsou produkovany vazivovymikami
stejre jako kolagenni vlakna, ale na rozdil od nich jstabSi a pruzsi. Elasticka
vlakna se vyskytuji vdkterych vazech pate. \EtSinou vSak tvii funkéni celek
s kolagennimi vlakny a upravuji tak vlastnosti vaziZejména zvysuji jeho pruznost
(Dylevsky, 2007).

Ridké vazivo

PrevaZzuji buky a beztvard mezibgtnad hmota s malym zastoupenim vldknité
sloZky, jejiz fibrily nebyvaji usp@adany v witém snéru. Kromé kolagennich vliaken se
zde nachazeji i fibrily elastické a retikularni. piyuje prostory uvnit organi, mezi

jednotlivymi organy a ostatnimi Gtvargipak, 2001).

Tukové vazivo
Sklad4 se ze specializovanych Bkimbsahujicich tukové kapénky. V podkozZi a
kolem orgaf vytvéi tukové polStée. Tim se podili na termoregulaci a slouZi jako

zasobarna energie (Dylevsky, 2006).
Lymfoidni vazivo

Je zakladem miznich uzlin. Vytiigrostorou sis oky. Vnitky ok jsou vyplgny
lymfocyty, které zajiBuji obranyschopnost organismu (Dylevsky, 2007).
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Tuhé (kolagenni) vazivo

Ve stavlig prevazuji tlusté kolagenni fibrily nad tkami. Kromg kolagennich
fibril se zde nachazeji i fibrily elastické. Dle pagadani viaken rozliSujeme vazivo
neuspsadané, ve kterém jsou vlaknatasit¢ propletena (p ve Skde kize) a vazivo
uspdadané, v &mz jsou vladkna kolagenu us@alana do witého snéru. Nachazime ho
ve vazech, Slachach, fasciich a povazkach. Ve &téackvdi kolagenni vlakna silné,
paralel probihajici svazky(ihak, 2001).

3.2.1.2 Chrupayita tk&si - chrupavka

Chrupavka je pojivova tka ktera je sloZzena z bek (chondrocyt) a pfisvitné
meziburgcné hmoty. Zakladem mezib&mé hmoty je chondromukoid (polymer muko-
proteinu a chondroitinsulfatu) a kolagenni a et&stiviakna Cihak, 2001). Chrupavku
tvoii 60% vody a 40% bilkovin.iPmechanickém zatiZeni se voda z chrupavky velice
rychle vytla&i. To zpisobi zngnu jejich tvaru, pedevSim zploghi. Tvar se fi dalSim
stlatovani jiz dale negni. Chrupavky v mist spojeni dvou kostigsobi jako tlumie
dynamické energie, ktera vznikdi pohybu. Tato vlastnost umidje pruzné spojeni
jednotlivych kosti a brani tak ogebeni pohybového aparatu a vzniku traz
zpasobenych tvrdymi narazy (Dylevsky, 2000).

Chrupavky jsou vyZivované prostou difuzi latek ololich struktur. Nefiftomnost
cévniho zasobeni chrupavek, ma za nasledek Spajeéiha regeneraci chrupavek.
U dosglych jedindi je zahojeni poSkozené chrupavky &mmemozné (Dylevsky,
1996).

Podle pomdrného zastoupeni jednotlivych stavebnich kompongmupavky
rozlisujeCihak (2001) i druhy:

a) Hyalinni chrupavku

b) Elastickou chrupavku

C) Vazivovou chrupavku
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Hyalinni chrupavka
hladka a kehka* ( Dylevsky, 1996, s. 28). Svymi vlastnostraiigdealni pro kryti
kloubnich hlavic a tvid chrupavky siny dychacich trubic (Dylevsky, 2007).

Je sloZzena z bgk chondrocytt a mezibuaéné hmoty, ktera tvid az 95 % jejiho
objemu. Mezibu&na hmota obsahuje velmi tenké kolagenni fibrilgré&tjsou masko-
vany zakladni hmotou a jsou proto neviditel@éék, 2001). Kolagenni vliakna se podi-
leji na stav® mezibugéné hmoty asi 50%. Kolagenni vlakna se u kloubnhoiugavek
formuji do prostorové git Takovéto usp@dani zajiSuje pevnost ve vSech gnech
(Dylevsky, 1996).

V embryonalnim a raném fetalnim obdobiitwatsi ¢ast skeletuihak, 2001).

Elasticka chrupavka

......

pruznost Cihak, 2001).

Vazivova chrupavka

Ve stavld prevladaji silnd vldkna kolagenu, kter4 jsou igobpatrnd na
mikroskopickych preparatech. Chondrocyty se vyskyttidéeji, nez u hyalinni
chrupavky. Amorfni mezibugné hmoty je malo. Vlakna kolagenu ptgduji
chrupavce velkou mechanickou odolnost v tahu, tiakel zkrutu. Je zakladni stavebni
slozkou meziobratlovych destk a menisk, tvori sponu stydkou a okraje kloubnich
jamek. Zde se zcela uphaiji jeji vlastnosti (Dylevsky, 1996).

3.2.1.3 Kostni tkA — kost

.Kost je bila, tvrda pojivova tkg specializovana pro podpou a ochrannou
funkci* (Cihdk, 2001, s. 21). Je tiena buikami a mineralizovanou mezibgmou
hmotou. Osteoblasty jsou iiky, jejichZ ¢innosti vznika zakladni kostni hmota ve férm
prekurso@i. Postupi se obklopuji touto zakladni hmotou, az jsou v cgla zality, a
meéni se v osteocyty. Ty se aktiwmodileji na uvalovani mineralnich latek z kosti a
reguluji tak jejich hladinu v krvi{ihdk, 2001). Na stavbmeziburéné hmoty se podi-
leji z 90 % vldkna kolagenu obklopena amorfni tonasloZenou z mineralizovanych

proteoglykar. Mineralni sloZzku kosti tvid slozité slodgeniny vapniku, fosforu, hoéiku

17



a sodiku (Dylevsky, 1996). Organicka slozka koetisgin) dodava kosti pruznost a
anorganicka slozka (mineralni staminy) zaji¥uje jeji pevnostihak, 2001).

Kostni tka je zakladni sloZkou dvou tykosti (Dylevsky, 1996):
a) Fibrilarni (vlaknitd) kost - je typem vyvojo¥ pavodni kosti, vyskyt je omezen
pouze na &které hrbolky, kostni vi#Fky a drsnatiny v mistech svalovych upon
b) Lamelarni (vrstevnata) kost — tvai prevaznoucast skeletu, zvlaStdlouhé a

ploché kosti.

.Na makroskopickémrezu typickoulamelarni kostirozliSujeme:kompaktni—
pla¥ovou vrstvu kosti (tzv. kompaktu),&stspongidézni- houbovitoutast kosti (tzv.
spongidzu). Lidska kostra je z 80 % slozena z kddmpakosti, ktera je nositelkou
piedevSim mechanickych vlastnosti skeletu, a z 20%ngpzni kosti, kterd
reprezentuje obrovskou plochu pro realizaci latkeysa¢ny kosti a jejich remodelaci®
(Dylevsky, 1996, s. 90).

~Celkovému usptadani pitbéhu trdama a lamel spongiézy v kostitkame kostni
architektonika. Kazda kost ma specifickou a typickarchitektoniku své spongidzy,
kterd neni negnna. Ri poruSeni kostniho tvaru, niapii kostni zlomenid a nasledném
odliSném tlakovém za&tovani zhojené, ale deformované kosti se trantestavuji”
(Dylevsky, 1996, s. 93).

Fibrilarni kost je sloZzena z plsti kolagennich vladken, které jswientovana
prevazié ve sméru zatzovani a vtomto sénu vykazuji nejétSi pevnost (Dylevsky,
1996). ,V dosplosti je zachovana pouze ve¢mt nitrousniho labyrintu, i Svech
lebesnich kosti a v mistech drsnatiti pponech sval a vaz* (Cihak, 2001).

Kost neni homogenni Gtvar. U jedné a té samé kagtleme mista vice, nebo
mért mineralizovana s rozdilnou mechanickou pevnosistdmén mineralizovana
pIni funkci absorbér kinetické energie, ktera vznikdi pohybu (Dylevsky, 2000).

.Dynamické zatizeni kostni kompakty je zavislé mnahtosti pohybu, s jejiz
dvojmoci zatizeni stoupa. (Proto i velmi maly, afehly naraz fisobi zlomeninu!)*
(Dylevsky, 1996, s. 97).

Spongidzni kosje svoji stavbou maximain prizptisobena slozit piasobicim
tlakim. Za timto delem vznika prostoravuspdadana struktura tramcProstory mezi

tramci jsou vypldny tukovymi buikami, buikami kostni dené, cévami, nervy a
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meziburé¢nou tekutinou. R zatiZzeni vziista hydrostaticky tlak uvrifproston a tim je
soubor tramé chraren pred destrukci (Dylevsky, 2000).
Kli¢ovou roli @i reparaci kosti hraje jejich cévni zasobeni. Javam Ze fyzické

zatizeni zpsobuje u kosti hypertrofii a zvySuje se jejich pestn(Dylevsky, 2007).

3.2.2 Svalova tka
Pohyb zajisuje specializovana tkasvalova, ktera se sklada z podlouhlych
elemend se specifickymi vlastnostmi. Dylevsky (2000) pajés u svalové tkah 4

zakladni vlastnosti:

1. Excitabilita (drazditelnost): schopnost svalové tkaprijimat a odpovidat na
podrety

2. Kontraktibilita (staZlivost): schopnost zkracenim generovat sfateyb
Extenzibilita (protazitelnost): schopnost svalové tkahyt protazena“
Elasticita (pruznost): schopnost svalové tkgnratit se* do mivodniho stavu, ve

kterém se nachazelaga smritnim nebo protazenim.

Na zéklad odliZné stavby svalové tké&nozlisujeCihak (2001) fi typy:

1. Tkan svalova hladka
2. Tkéan svalova ¥iéné pruhovana
3. Tkan svalova srdé€ni

3.2.2.1 Svalova tkahladka

Svalova tkéd hladka je sloZzena z protahlychtetenovitych budk s jadrem
uloZzenym uprosed. V sarkoplazbuiky jsou uloZeny vlastni smrstitelné elementy —
myofibrily, které jsou sloZzeny z téith myofilament. Hladké svalstvo neustéle udrzuje
mirné napti (svalovy tonus). Kontrakce i relaxace svalu gmala. Hladk& svalovina

nepodléha unav Jejicinnosttidi vegetativni nervy (ihak, 2001).
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3.2.2.2 Svalova tkasrdeni

Svalstvo pi¢cné pruhované srdmi (myokard) je tveen siti vlidken, které jsou
navzajem propojena Sikmymi plazmatickymiistky. Ve vlaknech jsou interkalarni
disky, které viakna rozdluji na jednojaderné Useky s jadrem upiedt Okolo jsou
ulozené smrstitelné myofibrily analogické s myafdmi kosterni svalovinyRizeni
kontrakce obstarava autonomnieyodni systém srdei. Svalovina je neunavitelna
(Cihak, 2001).

3.2.2.3 Svalova tk&piiéné pruhovana
Soustava svalova je futik spjata s pohybl®& spojenym skeletem a vyttia
aktivni pohybovy aparat.

Usparadani kosterniho svalu

Svalova tka pricné pruhovana tvid masitoucast kosterniho svalstva, ktera na
obou koncich fechazi ve vazivové Slachy. Povrch svalu je krytnpev vazivovou
blanou — fascii (Merkunova, 2008). Zakladni stavgédnotkou svalu je mnohojaderné
svalové vlakno. JednotlivA svalova vladkna se sdruda tSich cellkh a vytv&i
primérni snopé&ek svalovy. U ¥tSich sval se primarni snogky spojuji a vznikaji tak
sekundarni snopce. Dalsim spojovanim shognikaji snopce vyssickadi (Cihak,
2001).

Stavba svalového vidkna

Svalové vlakno je na povrchu kryto sarkolemou, &tese zankuje do nitra
svaloveho vladkna a vytvacetné picné tunylky tzv. T- tubuly, léhajici k sarko-
plazmatickému retikulu. Vnihi prostor biky je vyplnén sarkoplazmou se zasobou
glykogenu Cihak, 2001).

Uvnitt svalového vldkna se nachazeji smrstitelné elememtdované myo-
fibrily. Obsahuijiii typy bilkovin uspsddanych dosarkomer- zékladnich stavebnich
jednotek svalového vlakna. Pravidelné uspi@ni bilkovin v sarkomerach vyvolava
dojem g@i¢cného pruhovani svalového vlakna. Jednotliva svald&ina jsou obklopena
hustou siti sarkoplazmatického retikulakteré je zasobarnou vépenatych iont
nezbytnych pro uskuteéni svalového stahu (Merkunové, 2008).
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Bilkoviny svalového vlakna seélil na kontraktilni - aktin, myozin;regulachi -
troponin a tropomyozin, ktery kryje vazebna migtinai pro myozin; astrukturdini -
udrzuji potebné usptadani sarkomery a polohu myofibril (Merkunova, 2008

Sarkomery jsou od sebe navzajem @edy tzv. Z — liniemi. Tenk&a aktinova
vlakna jsou rozé&lena na dva dily, jeden je fixovan klevému Z -kdisa druhy
k pravému. Myozinova vlakna lezi upried sarkomery a vyt¥ajemnou tzv. M — linii.
Myozinova vlakna se s vlaky aktinu 8ast&né prekryvaji. H — zona je misto, kde se
aktin a myozin vzajemnnegekryvaji. Ri kontrakci dochazi ke zkraceni H — zony
(Trojan, 1994).

Sarkoméra
v klidu pas A-pas I-pas H-zéna
. o Z-linie
kontrahovana

M-linie myozin  aktin

Obrézek 1. Zobrazeni sarkomery v klidu a kontrahév@rojan, 1994, s. 58).

Aktin Tropomyozin

dvojitd hlava a krk
molekuly myozinu

~ z jednotlivych molekul

Obrazek 2. Vlakno myozinu a vlakno aktinu (Trojaf94, s. 60)
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Kontrakce svalu
Vlastni stah svalu je umo&m vznikem reverzibilni vazby mezi bilkovinami

aktinem a myozinem({hak, 2001).

Podminkou svalového stahu (kontrakce) je exitgcefithod vzruchu z centralni
nervové soustavy (CNS). Svalova vlakna jgi@ena pimo nervovym systémem. Axon
motoneuronu vytvd se sarkolemou nervosvalovou ploténku. Jedna diito synapse,
podobny synapsim v CNS (Merkunova, 2008).

Nervovy vzruch, fichazejici na ploténku, vyvola uveim acetylcholinu
z nervového zakamni do synaptické &tiny. Acetylcholin zprosedkuje penos
vzruchu na sarkolemu svalového vlakna. V #hiptoténky dochéazi k depolarizaci
membrany. Na depolarizaceiae svalova bitka reagovat aiim potencialem. Ten se
rychle aktivuje dalSi useky svaloveho viakngtwe T — tubufi a vyvola masivni uvol-

néni vapenatych iofitz tubuli a cisteren sarkoplazmatického retikula.

sarkolema t- t/u\bulus

L/
3
2|
] : uvolnéni kalcia do odcerpani kalcia
""‘s‘;‘g‘;’;‘,ﬂ;’;ﬂ fho _§° sarkoplazmy ze sarkoplazmy

excitace kontrakce

Obrazek 3. Bsobeni a&niho potencialu na sarkoplazmatické retikulum (@ngj

1994, s. 57).

Véapenaté ionty se vazou na troponin. Vyvolajiéamjeho prostorové orientace a
nasledg vazbu na tropomyozin. Tim se obnaZzi vazebna mpistehlaviky myozinu,
které se bezprastdre navazou. Bj vyzaduje pitomnost enrgie ATP afftomnost
horecnatych ioni. Nasleduje ohyb myozinovych dkii 0 45°, coZz zpisobi nasunuti
aktinu hloulgji mezi vlakna myozinova. tsledkem je zkraceni sarkomer a tim i celého

svalu. Délka aktinu a myozinuigtava stejna.
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troponin tropomyozin
___ca2*

odkryté vazné misto pro myozinovou hlavu

Obrazek 4. Uvoléeni vazebného mista pro myozinové hékyi po navazani

vapenatych iorit na troponin (Trojan, 1994, s. 59).

Navazanim ATP na hlatku myozinu, se vazba mezi aktinem a myozinem uvolni
a hlavitka se vrati do jvodni polohy, vapenaté ionty se¢mau vstebavat zpt do

sarkoplazmatického retikula a obnovuje sévqani délka svalu (Trojan, 1994).

akdin troponin hiava
@ krk
vazné misto tropomyozin myozin

Sekvence hyb akdii
Pohyb: 1. - 1.« Hl - V. « 1L L - V. -1i- .. e——

—

I. faze - klid Il faze 1. faze V. faze
vapnik - pohyb tropom.  ATP - ADP +P spojenim s ATP
spojeni aktinu a myozinu ohyb krku se oddéli aktin
uvolnéni ADP od myozinu

Obrézek 5. Ribéh kontrakce svalu (Trojan, 1994, s. 61).
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Druhy svalovych vlaken

Svalova vladkna se od sebe liSi obsahem latek wplarkn®, které se uplauji pri
kontrakci svalu. Nejvyznangsimi latkami, které wwjici hlavni vlastnosti svalovych
vlaken jsou myoglobin, energetické zasobni latkgkgyen, adenozintrifosfat (ATP) a
adenosindifosfat (ADP) (Dylevsky, 1996).

Na zaklad morfologickych a funénich vlastnosti (tlou%a, barva, mnoZstvi
mitochondrii, @ast enzym, rychlost kontrakce, unavitelnost) rozliSujeme kvla
rychla, ktera rychle kontrahuji a snadno se ureaviakna pomala, u nichz je kontrakce
pomalejsi. Jsou oddijEi vici tnaw (Cihak, 2001).

Ve svalech jsou tyto vldkna zastoupenaizném pordru a to utuje jejich
vlastnosti. Svaly sigvahoucervenych viaken se podileji na udrzovani postajetoHe
o nich hovéime jako o svalech posturalnich. Jsou dlouhou dokontrakci a udrzuji
stalé napti. To vede k jejich zkracovani. Svaly &pahou bilych vidken jsou schopné
vykonavat rychlé pohyby velkou silo. Jejich praeerjalo ekonomicka a proto se rychle
unavi. Podili se fiedevSim na realizaci pohybu. Ozop se jako svaly fazické. P
nedostaténém zatzovani u nich dochazi k ochabovani (Dylevsky, 2007)

Pro spravnou funkci svala celého pohybového aparatu je nutné dodrzovat mez
jednotlivymi svalovymi skupina fyziologickou rovnékiu. Svaly s tendenci ke zkraco-
vani protahovat a svaly stendenci k ochabovanilgvas. Nastoleni rovnovahy je
dulezité rovrez mezi svaly psobicimi proti sob (tzv. antagonisty). Jen tak tide
pohybovy systém jako celek spréviungovat. Sotasrt je to i zaklad prevence pora-
néni jednotlivych struktur jako jsou klouby (Pavlovi&98).

Napojeni svali na kostru

Sval se na kostru iie upinat bdi provazcovitou Slachou (tendo) nebo plochou
Slachou (aponeurosis). Stavba je az na malé odghylarchitektonice a fbéhu
kolagennich vlaken stejna (Dylevsky, 2000).

1. Prechod sval — Slacha

Vazivo svalovych vlaken kosterniho svalieghazi do vmezeného vaziva
Slachy. Pechod neni v jedné rowinSvalova vlakna a vlakna Slachy se mezi scho#ovit
zasouvaji. Jemna vazivova vlakna sarkolemy séopits proplétaji s vlakny Slachy. To

zaji¥uje ohromnou mechanickou pevnost spojeni. (DyleviR96).
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2. Spojeni Slacha — kost, kost — Slacha

Spojeni Slachy a kosti se ozoge svalovy Upon (insertio) nebo svalovytatek
(origo) a realizuje se kiupomoci periostu, nebaimym prechodem vlaken Slachy do
kostni kompakty. U kosti krytych periostefast kolagennich vidkerrgchazi do kostni
kompakty acast gechazi do vaziva periostutio do kostni se upingji Slachy sval
v mistech nekrytych periostem rtamirsnécary na stehenni kosti. Koncova vldkna

Slachy jsou zalitaifimo do mineralizované kostni kompakty (DylevskyQ@p

3.2.3 Regenerace tkani

Regenerace tkani jéiznd a zavisi néad fakton. ,Za nejpodstatjSi mizeme
povazovat cévni zasobeni, tj. vyzZivu tkgDylevsky, 2000). Pokud je cévni zasobeni
v dané tkani malé, je regenerace pomala. Dobroopsust regenerace vykazuji epitely,
vaziva a kostni tkéd Chrupavky jsou bez cévniho zasobeni, a protoeggemerace
pomala. Hojeni poSkozené hyalinni chrupavky je fickit nemozné. Defektni mista
jsou nahrazena fukiké neplnohodnotnou vazivovou tkani (Dylevsky, 2007).

.Regenerace (hojeni) poSkozenéhti¢cm pruhovaného svalu je u dasgho
organismu velmi pomala a rozsah regeneracétf@nou maly a funéné bezvyznamny*
(Dylevsky, 1996, s. 166). ,Svalova tk&e hoji tak, Ze svalova vlakna kosternichval
jsou nahrazenag¢ticimi se buikami vaziva, které vlakna spojuje“(Dylevsky, 206G,
32). V mist poskozeni vznika sice pevna, ale nefimkvazivova jizva. Postizeny sval
zastava defektni. Poskozeni mensiho rozsahu vznikaijicsportovnich aktivitach se
hoji odbouravanim posSkozenych vladken a jejich nemditou (Dylevsky, 2000).

3.2.4 Kloubni spojeni

Kloub (articulatio synovialis)
Podle stupé pohyblivosti a umisni v €le, rozliSuje Dylevsky (2007) kostni
spoje na &kolik typu:

1. Typ lebetnich spoji — spoje jsou malo pohyblivé az nepohyblivélpb&ni Svy
(sutury). Kosti jsou spojeny vazivem.

2.  Typ paternich spoji — malo pohyblivé spoje mezi obratlovyriiyta oblouky.
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3.  Typ konéetinovych spoji — typické klouby s pouzdry, vazy a s kloubnimi euti

nami (Strbinami).

synovialni vystelka kloubni dutiny
kloubni pouzdro (fibrézni vrstva)
synovialnirasa

piechodnd zo6na synovialni mem-
brany (na Kkosti a i#es okraj
chrupavky)

okraj kloubni chrupavky

kloubni S&rbina

kloubni hlavice

chrupavka kloubni jamky

A OWDNPRF

o0 N O O

Obréazek 6. Obecné schéma ketinového kloubuihak, 2001, s. 78).

.Kloub je pohyblivé spojeni dvou, ptipact vice kosti, jez se uviiivazivoveho
pouzdra dotykaji plochami powdenymi chrupavkou. Tyto stpé plochy kloubni
plochy jsou zpravidla ut¥ény tak, Ze jedna z nich, jamka kloubni, je konkavdruha,
hlavice kloubni, je konvexni‘(ihak, 2001, s. 77).

fibrézni vrstva kloubniho pouzdra
synovialni vrstva kloubniho pouzdra
kloubni lem

kloubni S¢rbina

tihovy vaek

zesilujici kloubni vaz

meniskus

kloubni sval

O~NO O WNERE

Obréazek 7. Zvlastni ¥&zeni kloubu Cihak, 2001, s. 78).
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Kloubni chrupavka

Kloubni chrupavka je specifickd svymi vlastnostrhatkovou vynénu prosta
difuze latek ze synovialni tekutiny. Chrupavka gggzni a chova se jako houba. Svymi
otvory nasava a vypuzuje synovialni tekutinu porigizeni, které je na ni kladeno.
Spolené s tim dochazi i ke zénam tvaru chrupavky. Vigledku to znamena, Ze kloub
je pruzny a tlumi tak narazy vyvolané pohybem (Bsig/, 2000).

.Neni-li chrupavka dlouhodab zatZzovana (nap pii imobilizaci kloubu) je
poruSena latkova vyema gedevsSim hlubSich vrstev chrupavky. Chondrocyty se
rozpadaji. Pro latkovou vynu a regeneraci kloubnich chrupavek je proto optima
sttidave, intermitentni z&ovani“ (Dylevsky, 1996, s. 131).

Kloubni disky a menisky

Jsou to chrupawté utvary, které mohou byt vioZzeny mezi kloubnionci kosti.
Vyrovnavaji nestejné zaikeni hlavic a jamek{ihak, 2001).

»,R0zdil mezi diskem a meniskem neni zasadni &igspos tom, Ze diskus je plna,
témet stejre tlusta destika rozalujici vnitini prostor kloubu na évsrbiny. Meniskus
ma tvar srpu, tj. na okrajich je vysoky a&em ke stedu kloubni plochy se sniZuje.
Neoddluje tedy artikulujici plochy Upkt (Dylevsky, 1996, s. 132). Typicky kloubni
disk nalezneme v kloubgelistnim a v kloubu mezi kosti hrudni ackli. Menisky
nalezneme v kloubu kolennir@ipak, 2001).

Obe tyto struktury jsou z velmi pevné vazivové chrupav Funkci nalezneme
nékolik: vyrovnavaji nestejnd z#éikeni kloubnich ploch, zvySuji pohybové mozZnosti
kloubu, pohlcujicast energie, ktera ségmasi mezi kloubnimi chrupavkami, ustuje

prouckni synovialni tekutiny (Dylevsky, 2000).

Kloubni dutina

Kloubni dutina je kapilarni &bina mezi stynymi plochami kosti, pouzdrem,
popipadt dalSimi utvary v kloubu. ,Obsahuje kloubni tekuti(synovii), ktera zaso-
buje kloubni chrupavku zivinami a kyslikem, odvagiodiny metabolismu afgpiva
k redukci teni mezi kloubnimi plochami“ (Merkunova, 2008, 4).4Fi chorobnych
stavech mze dojit k jejimu z¥tSeni v disledku vyplgni S€rbiny krvi nebo zagtlive
zmnozenou tekutinowC{hak, 2001).
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Kloubni lem (Labrum articulare)

Je chrupagity lem tvaeny tuhym kolagennim vazivem, ktery ohkarje kloubni
jamku. Z&tSuje tak jeji hloubku, stabilizuje kloub a braadmérnému rozsahu pohybu
v daném kloubu. Nejlépe je vytken u ramenniho a kglniho kloubu (Dylevsky,
2007).

Kloubni pouzdro

Vazivové kloubni pouzdro spojuje artikulujici kogtd obvodu st§nych ploch.
Jeho vzdalenost od kloubu a prostornost je takalg,umo#ovala dostaty rozsah
pohyhi v kloubu Cihak, 2001).

Méa dw vrstvy. Zevnifibrozni vrstvaje sloZzena z kolagenniho vaziva a zaijjé
mechanickou pevnost, kteraige byt je&t podpdena gitomnosti vai.

Vnitini synovialni vrstvavystyla kloubni dutinu vyjma chrupavek a meiiisk
Obsahuje synovialocyty, které tidolagenni viakna a mezib&mou hmotu vijSiho
pouzdra. Zaroue jsou schopny fagocytdzy. Synovialocyty se spolilegidna vzniku
synovialni tekutiny, ktera zabezpge vyZivu, zvySuje a udrZuje pruznost chrupavek a
snizuje teni kloubnich ploch (Dylevsky, 1996).

Kloubni pouzdro riZze byt navic zesileno vazy, Upony neb@éatky svai.
Zajistuji stabilitu kloubu a omezuji rozsah pohybu, thly aedoSlo k poSkozeni kloubu
(Cihak, 2001).

.Reparace (hojeni) synovialni vystelky ma rozhotiujryznam i pro obnovu
kloubnich chrupavek a tim také pro udrzeni fimdsti celého kloubu. Synovialni
vystelka odstratna @i synovektomii do 6 siai regeneruje” (Dylevsky, 2000, s. 79).

Stavba a vlastnosti Slach

Slacha je z 95% t¥ena paraleld probihajicimi svazky kolagennich viaken.
Jednd se o velice pevné a zatoymuzné struktury. Vlastnosti jsou dangkem,
anatomii Slachy a typem cévniho zasobeni. Pro ftanggpohybového aparéatu je krém
pevnosti dlezita také pruznost Slach, ktera zaj& pruzny penos svalové sily na
kostru. V dosplosti Ize Slachu protdhnout o 10-12% jeji klidowv@ky. S w¥kem se jak
pevnost, tak pruznost Slach sniZzuje (Dylevsky, 1996

Vaz (ligamentum)

Vazy zesiluji kloubni pouzdro, jiné ugmuji pohyb v kloubu, brani nezadoucimu

smeru pohybu, nebo pohyb vyrazromezuji. Vazy jsou hil piimo sogasti pouzdra,
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nebo se k povrchu klouburikladaji a jsou od pouzdra o#8ldny vazivem. Zvlastnim
piipadem jsou nitrokloubni vazy, lokalizované&npo uvni¥ kloubu. Rikladem jsou
zkiizené vazy v kolennim kloub@ihak, 2001).

Stavbou a vlastnostmiimeme vazy firovnat ke Slacham, ale nalezneme u nich
n¢které odchylky. VIadkna kolagenu jsou mdénspdadana a zastoupeni kolagenu je
odlisné u jednotlivych Slach v zavislosti na drubazu a jeho umishi (Dylevsky,
2007).

Tihoveé vaky

Tihové védky (bursae synoviales) jsou dutingzné velikosti, které se vyskytuji
v fidkém vazivu v okoli kloud v mistech, kde se Slachy svatebo vazyibu pod
urcitym tlakem po kloubnim pouzdru nebo o kost podklad. Jsou vystlany synovialni
membréanou a vyplmy tekutinou podobnou kloubni synovitibak, 2001). Zajiguji
ochranu Slachy fied poSkozenim. Nalezneme j&eyéZré na kortetinach nap mezi

uponem Slachytyihlavého stehenniho svalu a holenni kosti (DylevaRg0).

Kloubni svaly

.Kloubni svaly jsou drobné svaly o#djici se z nejhlubSich vrstev okolniho
svalstva, které se upinaji do kloubniho pouzdraeiaza pouzdro brani jeho tiskuti
mezi kloubnimi plochami“(ihak, 2001, s. 79).

Slachové pochvy

,Slachové pochvy jsou vlasin trubicovité burzy vytviené kolem $lach
prochazejicich nad kloubnimi pouzdry nebo zahyb#atem kostného podkladu, o
ktery se Slachyrbu. Jsou vytvieny vyhrads v oblasti ruky, nohy a ramenniho kloubu*
(Dylevsky, 2000, s. 192).

3.3 Prevence vzniku pora#ni

Prevenci Urax bychom mohli rozdit do dvou skupin a to na prevenci
piedUrazovou a polurazovou.

PredUrazovou prevenci se snazime zabranit vzniku ozesk tim, Ze

piedpokladame Uraz v oblastech nejvice zatizenychnejvgssi pravébodobnosti
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vzniku poskozeni. itkladem niizou byt prsty horni kafetiny u hr&a volejbalu, nebo
h&zené, oblast dolnich ki&etin u hréa fotbalu atd. Na tyto namé&hané oblasti bychom
meli zametit svoje Usili a ¥novat jim zvySenou pozornost. Zakladem je dokonalé
zahati a rozcuwieni partii ped vlastni pohybovou aktivitou. Druhym stépmmize byt
priklddani tejpovacich pasek na problémoveé partie@ea, 1990).

Polrazovou prevenci se snazime minimalizovat rizé@tovného vzniku
porareéni a s tim spojeného zhorSovani stavu poSkozeré gartie, které se nasledn
muze vyvinout aZz v nevratné poskozeni jeji funkcezil®i vzniku dalSiho Urazu se
zvySuje s pstem opakovanych mikrotraumat v té samé oblastiupiiszde dochazi
k uvoliovani vazivového aparatu kloubu. To umozni posurikudujich kloubnich
ploch ve stale SirSich mezich a tim se stabilitaulbi sniZzuje. Snadno se pak stane, Ze
se jedna z kloubnich ploch dostane mimo kloubnkjaim dojde k poraimi kloubniho
pouzdra a vazfixujicich kloub (Pilny, 2007).

Stabilizace a fixace kloubu neni funkci pouze kidhb pouzdra a vaéz ale také
okolnich sval, které kloub ovliviuji. Posilenim a optimalni Upravou jejich funkce
mohoucasté&ns zastat funkci uvokného vazivového aparatu klouliesenim je také
aplikace tejpovacich pések, které vyrazvysi stabilitu kloubu a snizi jeho hyper-
mobilitu (Grim, 2001).

,PTi cilewédomém a pravidelném tréninku & postupném z&fovani vidime, jak
vyznamm svaly nabyvaji na objemu a jejich vykonnost a stlaupa. Pevnost Slach a
jejich upori nestoupa vSak soétr¢ se svalstvem. Oblast klollje na tom jest hare:
kloubni chrupavky, pouzdro a nitroblani nemaji mastrse vyraz&ji zesilovat, zpexo-
vat. Kloubni vazy sice systematickym tréninkem tag&siluji, ale stupetohoto zesileni
nenicasto undrny silam misobicim na kloub a vazy. NejlepSi ochranou klouitaa po-
raninim dol¥e trénované svaly, spravna koordinace proté smilsobicich svdl a pevne,
neuvolréné svaly“(Bendova, 1990, s. 82).

Pilny (2007) vidi jako nejvyznangsi faktor ovliviwjici vznik arazu anavu. ,Je
prokazano, Ze k urém dochazicastji, pokud je organismus jiz unaveny a zhorSuje se
nejen koordinace pohyb ale i gedvidavost fed moznym vznikem drazu“ (Pilny,
2007, s. 74).

V pravém smyslu prevence, bychomglimpouzit tejping ped kazdou fyzicky
nara:nou ¢innosti, @i které objektive hrozi poSkozeni nebo naruseni funkekteré
casti tlesné partie. Pokud sejaké poskozeni objevi, ¢ bychom jej stabilizovat, aby

nedochazelo ke zhorSovani stavétdiha tchto poSkozeni bezdBy a stabilizace vede
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k omezeni hybnosti a kotreym stadiem je trvalé onemagr artr6zou (Flandera,
2001).

3.3.1 Charakteristika Unavy

,Unava je stav organismu po intenzivnim nebo exterim motorickém a

psychickém zatizeni* (Neumann, 2005, s. 145). ,d&dechranny mechanizmus
organizmu proti fetizeni a samozfeni. Jde o jednorazovy nahle vznikly stav, ktery
Ize vhodnou formou regenerace rychle zvladnout.iNedostat€né a sprava Iéten,
piechdzi do chronickych stadii, kterd& mohou vyéammezit vykonnosti ohrozit
zdravi nebo Zivottlovéka. Je prokazano, Ze k utaz dochazicastji, pokud je
organismus jiz unaveny a zhorSuje se nejen koocdipahyl, ale i gedvidavost fed
moznym vznikem arazu“ (Pilny, 2007, s. 74).

Podle kvality rozeznavame uUnavu fyziologickouirgzenou) a patologickou.
Fyziologicka Unava je fiozenym stavem organismu, ktery se projevuje mukie
vykonnosti. Pokud se dostavi pocit Unavy, je dalmé@ost erusit, nebo zgnit, aby
fyziologickd Unava ndgSla do patologického stadia. Patologicka unavaawas
v okamziku, kdy z&? presahne prah fyziologické tolerance. Jeji akutnmtar je
pietizeni, pepiti nebo schvéceni. Chronicky stav oamame jako petrénovani
(Kyralova, 1995).

»Tak jak naifista ¢innost v objemu a intenzit rostou zakonét i poZzadavky v

kvalit¢ a kvanti€ na regeneraci sil* (Bendova, 1990, s. 37).

PFi¢iny vzniku unavy podle Bartuikové (2010)

- vycerpani a nedostatea obnova energetickych reserv
- hromagni zplodin metabolismu

- naruSeni homeostazy

- fyzikaln¢ chemické zrany v ¢innych tkanich

- zmeny regul&nich a koordinénich mechanisin
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Obrézek 8. Schematické znazemhdruhi anavy (Baninkova, 2010, s. 247).

3.3.1.1 Akutni unava

Akutni Unava vznik& bezprdstire po praci. Rozéluje se na lokalni, postihujici
pouze ukité svalové skupiny, a celkovou, ktera se projegenplexni Unavou orga-
nismu.Lokalni Unavase projevuje snizenim svalové sily (az o 60%)tupésn svalové
bolesti po 24 — 72 hodinach, svalovou ztuhlost®wm otokem 48 — 72 hodin po cvi-
¢eni. Pri celkové Una¥ se dostavuje pokles vykonnosti, @aminé psychické reakce —
agresivita, poruchy koordinace, &ma mimiky a tes drobnych svalovych skupin,
zpomalené reakce, bolesti ve svalech, tuhnuthi@artinkova, 2010).

Rychle vznikajici Gnavwyvolava zatizeni submaximalni az maximalni irgmp.

K obnoveni energetickych rezerv jaterniho glykogelmu48 hodin. Po skdéeni se
doporwiuje aktivni odpoinek (Bartinkova, 2010).

Pomalu vznikajici unavae objevuje po delSi ddlpii zatizeni dedni az mirné
intenzity. Hladina jaterniho glykogenu se doplni @ hodin. B regeneraci by i
pievladat pasivni odginek (Bartinkova, 2010).

Celkova Unava fite snadnoiejit do patologickych stadii, které pro organismus
predstavuji riziko jeho poskozeni.

» Prepeti vznikd neporrem mezi pozadavky, které na organismus klahsna
namaha, s jeho okamzitym fufikm stavem. NiZe vzniknout @i piecerni sil, kdyz
se ¢lovék snazi podat sportovni vykon, na ktery nefipraven, je oslaben nemoci,
nebo je utlumen centrainv mozku), nap pri strachu o Zivoti dopingem. Fiznaky

piepiti vznikaji ndhle a brzy po skeéeni vykonu (do &kolika hodin vymizi)“ (Pilny,
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2007, s. 74). Dostavuji se za#apocity na zvraceni az zvraceni, buSeni srdce,
zvySeni srdéni frekvence (Pilny, 2006).

V piipac, Ze jedinec pokraije ve vykonu, tak fepti prechazi do stavu ozna-
c¢ovaného jakozchvéaceni Friznaky jsou podobné jako urgpsti a navic dochazi
k poSkozeni mozkové&lky a vy¢erpani nadledvinek. To vede ke zhrouceni regjiddn
systénii a jedinec se dostava diipého ohroZzeni smrti (Pilny, 2007).

3.3.1.2 Chronicka unava

Chronicka unava etrénovani) je patologickym stavem, ktery nastava p
opakovaném jetZovani organismu bez dostaté regenerace. Mezi hlavnfigny
pati chronicky neporr mezi intenzitou a dobou zatiZzeni, nedostate zotaveni,
nedostatek vitamin(Bartinkova, 2010).

»SNiZzend sportovni vykonnost v souvislosti ts@benim znovuobnovy po
vysokych zatizenich nebo zavodechde®znamenaiptrénovani“ (Neumann, 2005, s.
145)

Projevuje se snizenymi pohybovymi schopnostmi, jnezid a nechuti o pohyb,
nespavosti nebo nadmou spavosti, igdrazdnost a apatie, deprese, zhorSené snaseni
tepla a hluku, nechutenstvi, poruchy traveni¢reyrkrevniho tlaku a srdei frekvence,
sniZzeni obranyschopnosti organismu (Pilny, 2007).

3.3.2 Regenerace

.Regenerace sil je biologicky proces, ktery ma (el vyrovnat a obnovit
reverzibilni pokles funénich schopnosti jednotlivych orgamebo celého organismu*
(Bendova, 1990, s. 36).

~Stupal unavy ma velky vliv na procesy zotaveni. Zotavendbiha podle
fyziologickych zakonitosti nestejmrychle,faddow v praibéhu minut, hodin a dni, kdy se
zagzované organy dostavaji navedni trové“ (Neumann, 2005, s. 145)

4-6 minut uplné dopkni vyprazdenych zasobnik kreatinfosfatu ve svalech
20 minut navrat srdéni frekvence a krevniho tlaku k vychozim hodnotam
(po dlouhych sportovnich vykonech trva déle)

20-30 minut nczrn}alizace hygoglykémie, gipnem sacharidl se zvySuje hladina

ghikézy v krvi az na 10 mmol/l
30 minut normalizace kyselosti vinitho prostedi (homeostaza)
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60 minut znovuobnova syntézy aminokyselin ¥zavanych svalech

zmena katabolického na anabolicky metabolisms, intewgsi

90 minut metabolismus bilkovinipregeneraci zafovanych struktur
2 hodi prvni faze regenerace unavenych g\ahozny kompenzai
odiny L

trénink)
6 hodin aZz 1 den| vyrovnani tekutin v organismupradizace hematokrytu
1 den znovuobnova jaterniho glykogenu
2.az7.den dopémi svalového glykogenu v intenzimatZzovanych svalech
3.az 4. den znovuobnoveni snizené imunity orgamism
3.az5. den dopémi tukovych zasobnikve svalech

regenerace furdaé porusenych kontraktilnych bilkovin a
3.az 10. den podgérnych struktur (aktin, myosin, troponin, titnin apo

v zatZovanych svalovych vidknech

vystavba struktury naruSenych mitochondrii (enzychétzajiséni
7.az 14. den vysokého aerobniho uv@vani energie, normalizace svalové
vykonnosti a tim i VOmax)

psychicky odpeinek, znovuobnoveni zavodni vykonnosti ve

1. az 3. tyden vytrvalostnich sportech

4. az 6. tyden regenerace po extrémytrvalostnich vykonech {pmaraton)

Tabulka 1.Casovy ptibéh regenerace po sportovnim zatizeni (Neumann, 2005,
145)

,Pro regeneraci je ifznive, je-li zatizeni variabilni, tzn. kdyz sdidé WtSi a
mensSi zatizeni a o6hs se ziadi nespecifické cveni. Stejg tak pisobi variabilita
podminek a progedi“ (Dovalil, 2002, s. 97).

Ucinnost regenerace zavisi do jisté miry na zivotstylu. Nedostatek spanku,
alkohol, neracionalni strava a nedodrzovani pitnégiomu mohou dobu regenerace
znané prodlouzit steja tak, jako negativni endai prozitky, stress atd. (Dovalil, 2002).

Regeneraci rozeznavandasnou a pozdniCasnd regenerace nastupujghdm
vykonu a ¥&sré po rem. Odstrauje disledky akutni Unavy. Pozdni regenerace se
dostavuje po obdobiétsiho zatizeni nap po skoweni zavodni sezony (Kyralova,
1995).

Regeneraci dale ieme rozdlit na aktivni a pasivni. Vyznamnym zastupcem
pasivni regenerace je spanek. Docha#i ngm k atlumu tSiny fyziologickych,
psychickych funkci aéto se @i ném intenzivié zotavuje. Aktivni regenerace se
doporiuje po zatzi vyssSi intenzity. Zahrnuje koorditia nenargna cvieni nizke
intenzity (vyklusani, plavani, prochazka), kter&aymojuji gedtim zatZované svaly.
Cvic¢eni mir® zvySuji metabolizmus a tim urychluji odplaveni adpich latek

vzniklych @i predchoziinnosti (Dovalil, 2002).
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.Kaktivni regeneraci pét i stretink. Protahovaci c¥¢eni ovliviuje svalové
nagiti a naphuje tak jednu z podminek rychléhaipéhu zotavnych procé$ (Dovalil,
2002, s. 98).

Zatzovani organismu bez dostté regenerace iwme po ¢ase vyvolat
degenerativni zemy pohybového aparatu. Dochazi k vychyleni rovngvahezi
posturalnimi (tendence ke zkracovéani) a fazickyrandence k ochabovani) svaly. To
vede k nerovnogrnému zatzovani klould, Slach, vaé a stgnych kloubnich ploch
(Dovalil, 2002). Proto je nutné zkracené svaly photvat a ochablé posilovat. To zajisti
spravnou funkci kloudb a snizi tak riziko jejich poSkozeni.

Regeneraci iiveme vyrazé urychlit pomoci vhodnych regenérdach prostedki
(Kyralova, 1995).

3.4 Uraz
,Uraz je &lesné po3kozeni, které vznika nezavisle tla postizeného nahlym a

nasilnym gisobenim zevnich sil* (Pokorny, 2002, s. 19).

3.4.1 Fi¢iny vzniku Urazi
,Na vzniku Uras ma vliv celaiada faktod, které se vzajengnprolinaji. Radu
z nich mize sportovec ovlivnit, u dkterych mize snizit jejich vliv a &které jsou

neovlivnitelné” (Pilny, 2007, s. 11).

Pilny (2007) uvadi jednotlivé faktory oviiwjici vznik Urazu:

1. Osobni vlastnosti sportovce- stavba kosti, sval kvalita vazivového aparatu a
dalSi faktory. Je prokdzano, Zet8i mnozZstvi Urak vznika g precerni
schopnosti sportovce, kdgld ztraci koordinani schopnosti. Vlivem tohoto
faktoru dochazi k urdman na konci dlouhych sportovnich akci, vicedenniti,a
pii nichZ navic regenerace mezi jednotlivymi dny nébgtostaténa. Organismus,
ktery neni zdravothv paadku, tak&astji podléha uragm.

2. Vliv druhé osoby — nag. vliv trenéra, cuitele, ale i rodit, ktefi nekdy
neodhadnou schopnosti a stav trénovanosti sportgelee fyzicky a myslenkovy

rozvoj nap. zaazeni dorostericdo vySSich ¥kovych skupin s nesrovnatéln
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vySSi fyzickou i psychickou vysjosti. DalSi neovlivnitelnou skupinou faktoje
vliv spoluhr&e (protihr&e), ktery v zapalu hry fize zgisobit zragni.

3. Objektivni p¥Fi¢iny vyplyvajici z daného sportovniho odetvi — nag. pri
nacviku novych prvik v gymnastice, hokeji, nebo v bojovych &émich, kde jsou
Grazycastjsi.

4. Klimatické a hygienické podminky - hlavné pasobeni extremnich klimatickych
podminek jako je hluboky mraz nebo naopak vysokéta mize mit podstatny
vliv na vznik trazu.

5. Technické vybaveni- fadi se sem vyzbroj, vystroj sportéygouzivané nadi,
ochranné zdzeni a poricky, které maji zabranit vzniku Griaz

6. Organicky ¢initel - do této skupiny se #azuje vhodné uspadani zavodl,
tréninka ale i vliv presurii. Nevhodny trénink rize snadno veést Kgtrénovani a

vzniku Unavového Urazu.

3.4.2 Druhy Uraz

Porarni lze dlit na otewena, krytd a jina poré&ni. Do skupiny otekenych
poraréni spada ogtka, povrchni rana a hluboké rana. Do krytychapémi zahrnujeme
pohmozéni, otes, poradéni svali a Slach, podvrtnuti, vymknuti, zlomenina. Jina
porareéni zahrnuji popaleniny, Gpal, uzeh, omrzliny, pddekni, poraéni elektrickym
proudem atd. (Napravnik, 1984).

Dle okolnosti vzniku roz&élujeme Urazy na dopravni, pracovni, 2elfiské a
lesnické, domaci, kriminalni a sportovni. Posleinenovana skupina je pro nas
nejvyznamgjsi a v praxi se s ni budeme setkavatasgji. V ¢tSina sportovnich Uréz
se tyka pedevsim kotetin. U rekterych rizikovych (paragliding, motokros, cyklist,
horolezectvi, lyZzovani) spdrtse setkavame s mnatednymi poragnimi. Rekreani
sporty jsou dalSi vyznamnou skupinou, kde se sétkévs Urazy. Je to dantedevsim
skute&nosti, Ze rekrami sport provagi casto lidé netrénovani @sto u nich dochazi
k ptecergni vlastnich sil a schopnosti. Typickym Urazem eakwich sportova je nap.
pietrzeni Achillovy Slachy (Pokorny, 2002).

Bendova (1990) je roztuje dle postizené tk&na oblasti doif skupin: pora#éni

svalstva, kloub a kosti.
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~Porargni svalstva je népsgjSim Urazem u sportovc Pricinou byva tupy naraz,

ader, zhmozé&hi, neindrné zatizeni nebo prudky stah sydlez gedeSlého rozceeni”
(Bendova, 1990, s. 22).

3.4.2.1 Akutni pora#éni
Vznikaji nahle v dsledku pisobeni nadgrnych dynamickych nebo mecha-

nickych narok na pohybovy aparat. Bendova (1996)i dirazy podle postizené tk&n

na poragni svalu, poragni kloubu a porani kosti.

A. Poranéni svalupodle Bendové (1990).

Zhmozdkni svalu. Diagnostickym piznakem je krevni vyron — hematom
(modfina). V ramci prvni pomoci fikladame studené obklady. Nemasirujeme,
neba@ masazi poramou oblast jest vice prokrvime a tim 2¥Sime rozsah
poskozeni.

Natrzeni svalu NejéasgjSi pricinou je nahly vykon sportovce bezepeSliého
rozcvieni. Ri tomto vykonu postizeny udava vznik bodavé bolesti
Diagnostickym vySéenim nalézame u postizeného v mistech Uponu saalstv
zdureni. PostiZzeny si &uje na trvalou bolest, ktera se stue @i funkénim
zapojeni svalu, ale tuto funkci lze jg$tkonat.

UpIné pretrzeni svalu (ruptura): Anamnestické a diagnostick&zpaky jsou
stejné jako u natrzeni svalu az na to, Ze tato denje za dchto okolnosti
neproveditelnd (ndp pretrzeni Achillovy Slachy — postizeny se neposta&i n
Spikky, chodidlo bezvladh visi). V ramci prvni pomoci fikladdme studené
obklady, postizeny sval fixujeme ve stabilizovanéloge a zajistime odvoz

k odbornému oS#ni.

Svalova hernie(vyhiez): Jestlize dojde k poSkozeni svalové povazky,jembal
svalovych snopg ty vyhfeznou mimo tento obal. Pohledem je toto poskozeni
patrné zdienim na svalu. Rozdil mezi poSkozenim svalovychp&hoa
poSkozenim obalu Ize diagnostikovat tak, #e zapojeni svalu do funkce u

poSkozeného obalu otok zmizi, ale u poruSeni syalognopé se naopak Z%Si.
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B. Poranéni kloubu podle Bendové (1990).

1. Zhmozdkni (kontuze): NejastjSim mechanizmem drazu je tupy uder
(nakopnuti). Diagnostickymiffznaky je pohmatova bolestivost, otok, ale funkce
klubu neni postizena. Prvni pomoctikpadame studené obklady a fixujeme
elastickym obinadlem.

2.  Podvrtnuti (distorze): Mechanizmus Urazu je Spatné doSlapnatip pad a apod.
V tomto pipact kloubni hlavice opusti na kratkou dobu kloubni kameimz
nastane poskozeni kloubniho pouzdra aiv&tupeé poskozeni vaz mize byt
rizny od natrZzeni az po uplnou rupturu (Chaloupk®128. 112). Diagnosticky
je patrny otok, ktery je charakteristicky zbarvervnim vyronem na zaklad
poSkozeni kloubniho pouzdra. Dale jd@t@mna bolest, ktera se stupe pi
funkci. V ramci prvni pomociiikladame studené obklady a zéjifeme transport
na odborné pracovist

3.  Vykloubeni (luxace): Ricina vzniku je stejna jako ur@deSlych posSkozeni. Zde
vSak kloubni hlavice natrvalougtava mimo kloubni jamku. Vznika rozsahlé
posSkozeni kloubniho pouzdra. Na zakladho Ize diagnosticky poskozeni lehce
rozpoznat. Luxaci provazi uporna bolest, dale naigrohled patrna zéma tvaru
kloubu. Velmi rychle nastupuje otok zabarveny k@itok se roz&uje i na okolni
tkan. Funkce kloubu je za danych podminek éptmemozgna. V ramci prvni
pomoci provadime protiSokova opati. Snazime se vSak pacienta dostat do
polohy, v které je nejmensi bolest pamaého kloubu. K zmirni bolesti nizeme
podat rktery z dostupnych analgetik. Kloub fixujeme talkyyabyl pacient
schopny co nejrychlejSiho transportu na odbornégwidat. Na tomto mist je
potteba zdraznit, Ze luxaci kloubu je nutné napravit do 24lihoa odbora.
Jakakoliv neodborna manipulacéie vést k ¥tSimu poskozeni. Jestlize naprava

neni provedena do 24 hodin, nelze ji provést mawiw@e pouze chirurgicky.

Nejcastji jsou postizeny klouby dolni ka@etiny . hlezenni, kolenni, Kyglni
kloub a luxace pately. Horni kéetina byvéacasto postizena luxacemi mé&ankovych
kloubi,, polontsicité kosti a lokte. NejpsgjSi luxaci je luxace ramenniho kloubu.
Predstavuje 30% vSech luxaci (Chaloupka, 2001).

Krome¢ Uplné luxace vzaénmuze dojit u kloubu k subluxacifipniz je kloubni

kontaktcasté&ne zachovan a poskozeni vae malé (Chaloupka, 2001).
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~Podle rozsahu por&ni a zfiisobu |€by se vazy hoji mensi nebétsi vazivovou
jizvou. Tyto jizvy jsou pevné, snaze sedtmqyné porani aasto dalSi z&¥ovani vede k
jejich prodluzovani. Volné vazy pak unmiagi rozsahem neobvykly, nezadouci pohyb v
kloubu. Tento stav se projevi nepevnostkdy az viklavosti kloub. DalSi zatZzovani
takovéhoto kloubu vede k degenerativnimémam chrupavek a dalSich kloubnich
struktur, jez se projevuji bolesti a omezenim hghinklouhi (arthrosa)* (Bendova,
1990, s. 82).

C. Poranéni kosti podle Bendové (1990).
Pfi podezeni na poraéni kosti, vzdy zajifujeme transport na odborné zdravo-
tnické zdizeni, kde po zhotoveni rentgenového snimku Izét wozsah postiZzeni.

Pricinou Urazu byva silny naraz, pad nebo tomu podoh&éhanizmy.

1. Zhmozdéni: Jedna se o poskozeni periostiiciRou byva nakopnuti, naraz a
podobné mechanizmy. Diagnostickéizmaky jsou otok v migt pohmozdni,
nékdy i povrchovy vyron krevni. Bolest je velka a &dkzovana pouze do mista
poSkozeni. V ramci prvni pomodiikladame studené obklady.

2. Nalomeni(nastipnuti kosti): Diagnostickéipnaky jsou otok s krevnim vyronem,
bolest neni jiz lokalizovana, ale je v celém obv&dsti a vyskytuje se i na poklep
provedeny na vzdaleném n#stna téZe kosti. Prvni pomoc provadime
znehybrnim — fixaci koetiny tak, Ze znehybnime klouby, které se vyskytaji
obou koncich postizené kosti. Yipact prikladani improvizované dlahy je nutné
pouzit podkladovy material na mistech nachylnychotlaky. Mizeme podat
analgetika na zmiemi bolesti. Zajistime transport do zdravotnickébiizeni.

3. Zlomenina kosti: Kost miZze byt zlomena kil v ose, tahu nebo torsi. Zlomené
konce mohou byt od sebe vzdaleny (dislokace). [istické @iznaky: silny otok
s krevnim vyronem. Bolest je stejna jakoiippds nastipnuté kosti. iPdislokaci
je na prvni pohled patrny nigzeny tvar. Prvni pomoc provadime fixaci
korcetiny. Nikdy se nesnazime napravovat uUlomky gislokaci. Provadime
protiSokova opdeni. Transport postizeného provadime v leze. Prornzmi
bolesti podavame analgetikati Bansportu musi byt postizeny v teple (zajistime
prikryvkou).

4.  Poranéni kosti s ote¥enou zlomeninou Jedna se o tzv. komplikované pafan

kdy dochazi k tepennému krvaceni. Nejprve zastakimvéceni, potom opiéime
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ranu sterilnim obvazem. Nenapravujeme dislokovdoénky. Provedeme fixaci
pottebnym zgisobem. Je nutné zamezit styku éexé rany a s dlahou, aby
nedoSlo k nasledné infekci a prodlouzeni zotavdpioto stgné plochy

vypodloZime sterilnim materialem.

Unavové zlomeniny
,Vznikaji v dusledku pettZzovani skeletu i Unaw svalové manzety, nebo
nadnérnym a opakovanym usilim hypertrofické svalové nepZ(poukazuje na

moznost uzZivani anabolik)* (Pokorny, 2002, s. 48).

Hojeni zlomenin

Rychlost a usggnost zhojeni zavisi na cévnim zasobeni dané obRetbiha ve
¢tytech fazich. V prvni fazi, oztavané jako ,zagtliva“, je vsteban hematom v mist
lomu a nekrotické tka&n V druhé reparéni* fazi je hematom nahrazen grantria
tkani — svalkem, ktery obsahuje by, zajiujici obnovu kostni tkan Ve teti
.sremodel&ni“ fazi dochazi k remineralizaci a grovani kostnich tramic Hojeni pod-

poruje gimérena z&tz (Pokorny, 2002).

3.4.2.4 Chronicka poskozeni #iésné vychow

VSechny vySe popsané poskozeni pohybového apazéatkayi, ndhle a proto je
ozna&ujeme jako akutni. Druhou skupiny #ochronickd poSkozeni nastupujici
pozvolna, nendpadma postizeny ceienec nenize pesré zaatek obtizi a aniiesre
definovat gicinu.

»Chronickou Skodu ze sportu rozumime takova poSkbiidského organismu,
ktera vznikaji vlivem opakovaného, dlouhodobéhodmaného, nebo nespravného
funkéniho zatZzovani organismu“ (Napravnik, 1984, s. 65). PoSkozee vyvijeji
pozvolna. Nejprve se obtize dostavuji maximalnim zatizeni a pogii po zatizeni
v klidu. Fi opoZdném zasahu se potize mohou vyvinout do stadii,zkela znemozni
aktivni pohyb (Pilny, 2007).

.Hlavni pri¢inou je nepordr mezi schopnosti jednotlivych tkani a organaset

zatiZeni sportovriinnosti a skuttnym zatizenim“(Napravnik, 1984, s. 65).
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Zanéty Slach a pochev Slachovych

.Zanét Slach a pochev Slachovych vznika gasgji pfi nadmérném a dlouho-
dobém zatiZzeni Slach stale stejnynisgem — pohybem zvl&St chladném progedi
nebo @i dlouhém a nezvyklém vykonu netrénovanych jedlingNapravnik, 1984, s.
65). Projevuje se pocitem bolesti v postizené abfaszatizeni, pozégi i v klidu. Jako
prevenci lze dopotit systematické zafovani a kvalitni rozcéeni a zatéati pred
vlastni pohybovou aktivitou. U takto postizenychitipge vyhodné aplikovat iigdpjaty
elasticky tejp, ktery odleth postizenym Slacham (Bendova, 1990).

Z&néty upona Slach

V dusledku getézovani nebo opakovanych mikrotraumaiz@ v Uponech sval
dochéazet k patologickym zZmam, které se projevuji tupouwckay az bodavou bolesti
v postizeném mist Dale se objevuje pocit Unavy, péleni az mra&een Bolesttasto
znemo#uje kontrakci odpovidajiciho svalu. Nejzngg&imi priklady tohoto postizeni

jsou: tenisovy loket, o§parsky loket a bolest wislech (Pokorny, 2002).

3.5 Bolest

.Bolest svym charakterem nutiovéka zastavit a uflat néco k jejimu zmirgni.
Pri akutni bolesti je tato reakce projektivni ekdy dokonce zasadni prorgZiti.
Zabraiuje ¢lovéku, aby chodil se zlomenou nohou a ignoroval po&ng Zivot ohro-
Zujici poruchu” (kol. aut., 2006, s. 316).

Bolest je komplexni individualni, zpravidla rigpmny vjem, ktery je popisovan a
prozivan u kazdého jedince odiSmBolest se ize objevit bd’ nahle a nema dlouhého
trvani (v rozsahu dni az tydn Pak se jedna o bolest akutni, ktera ma sigriairkici a
ukazuje na mozné nebo realné poskozeni tkani nebwmoc. Je moznéditr pric¢inu
akutni bolesti a &t ji. Obvykle vymizi po vyléeni @iciny (kol. aut., 2006).

Druhym typem je bolest chronicka. ,Je to stav, kawni bolesti pesahuje ramec
obvykly pro vyhojeni a vyk&ni ukité nemoci nebo traumatu. Jde o stav, kde jiz nelze
nap. degenerativnich zén skeletu* (kol. aut., 2006, s. Bolest se povazuje za chro-
nickou, pokud trva 6 gsial a déle (kol. aut., 2006).
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~Prozivani akutni bolesti je spojeno s nastupenamych reflex a mize spustit
mimovolni €lesné reakce, jako poceni, zrychleny pulz a dyclEaivyseny krevni
tlak“(kol. aut., 2006, s. 21).

~Piemysleni o bolesti a stresuige zvysit svalové nagi, zejména v oblastech jiz
bolesti postiZzenych, které vyusti do svalovych spiaa bolesti“ (kol.aut., 2006, s. 35).

~Pacienti, ktéi preharji vyznam svych problétha zamdiuji se pouze nagjsou
nachylrgjsi k dalSimu porami a komplikuje to uzdraveni“ (kol. aut., 200635).

Problémem chronické bolesti je, Zeide omezit pacientovu schopnost a touhu
fvénovat se kari@, rodinnému Zivotu, kazdodennim aktivitAm.a2d u pacienta
vyvolat bolestivé chovani, deprese, zavislost n@teph a to vSe fite vylstit i
v sebevrazdu (kol. aut., 2006).

»Cviceni je cenou terapii pro pacienty jak s akutni, sakhronickou bolesti.
Aktivni cviceni je nejlepSi zsob, jak dosahnoutasné mobilizace a normalniho
fungovani“ (kol. aut., 2006, s. 110).

3.6 Tejpovani

3.6.1 Indikace tejpingu
Podle Hnizdila (1989) Ize stanovityii zakladni indik&ni skupiny, u kterych Ize

acinné vyuzit metodu tejpovani.

1. Preventivni pouziti u neposkozeného pohybového apatu - ,Velmi Gcelné je
preventivni pouziti u vysokych neboézkych sportové, u kterych pi
opakovanych vyskocich a dopadech dochaziekizeni kloubnich vaiz nozni
klenby, hlezna a kolenniho kloubu“ (Hnizdil, 1989,7). ,Pokud nastala¢jaka
porucha a i minimalni poSkozeni kloubu, dogoije se zpewni (fixace) partie
tejpovaci paskou ip kazdée etSi fyzické z&tzi, kterd ani nemusi mit vzdy
sportovni charakter* (Flandera, 2001, s. 22). Beadq1990) doportuje
aplikovat tejpovaci paskyipnarainém, namahavém, vykonui mezvyklém nebo
nebezpé&ném terénu, id nacviku novych prvl, a @i sportech se zvySenym

rizikem Urazu: koSikova, hazena, volejbal, fotbbhjové sporty atd. @
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vicedennich zavodech v poslednich etapach. Hroy§emné riziko poSkozeni
z nedostaté koncentrace figobené unavou” (Pilny, 2007, s. 61).

Preventivni pouZziti u pohybového aparatu jiz dive postizeného- V piipack,
kdy chceme zabranit dalSimu prohlubovéni problémdiive poSkozenegasti
pohybového aparatu. Bendova (1990) poklada za vihqtikladat tejpovaci
pasky na klouby po vyt&ném poragni, @i jejich prvnim zatizeni. ,Opakované
pouziti tejpu je vhodnou prevenci zejména u chitgnjpostizeného pohybovéeho
aparatu“ (Hnizdil, 1989, s. 13).

»Pokud nastala¢jaka porucha a i minimalni poSkozeni kloubu, dopoja se
zpevreni (fixace) partie tapovaci paskodi kazdeé etSi fyzické zatzi, aby

nedochazelo ke zhorSovani stavu” (Flandera, 20@®R2)s

Indikace Ié&tebné — ,Siroké uplaténi nachazi taping u prostych zhmeii
natazeni a natrzeni sualvaziva, u distorzi, subluxaci i luxaci klofubale ifady
zaretlivych afekci, v kombinaci s odpovidajici mistrdelkovou I€bou” (Hnizdil,
S. 8).

Indikace rehabilitaéni — Velice vyhodné je tuto metodu aplikovat v dob
rehabilitace po Urazech. ,Tejp umozni rychlejSi raék fyzické aktivit, ale je
nutnd kontrola Iék@m, ktery také stanovy odpovidajici sthigatizeni* (Hnizdil,
s. 9).

U dvou posledé jmenovanych je vzdy nutna indikace l&ka. ,Je dlezité, aby

znalost této metody nevedla k potioeani a samot&ni zavaznych araz k pred-

¢asnému navratu do tréninkového procesu, nebo neogéiu zkraceni nezbyn
dlouhé doby rehabilitace” (Pilny, 2007,s. 9).

.Elastickou pasku lze také vyuzit u pohmeih. Aplikuje se pedepjata u

akutnich poragnich. V kombinaci s ledem zmiirje otok. Doportuje se vSak pravi-

delrg kontrolovat krevni okh v kortetiné sledovanim barvy koticprsti. V okamziku,

kdy se objevi namodralé zbarveni k&kieprsti, se musi tejp odstranit* (Perrin, 2005,

.Mnohdy zvladneme touto technikou i Uporné Upondw@esti. Metoda je

vyuzitelna i @ prechodu z rigidni fixace (s&dra, dlaha) natzdgznou aktivitou. Je
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vhodné i i chronickych a degenerativnich postizenich <ipajici osteoartroza,
svalova hypotrofie, chronick&gtizeni statickou nebo opakovanou dynamicko&zzat
(http://telesna-vychova.studentske.eu/2007/12/axkkkontraindikace.html).

Tato metoda se da vyuzit jako alternativa mistaifis sadrového obvazu
v ptipadech, kdy aplné znehydwmi partie neni zcela nutné a tim se vyvarovat
negiznivym dopadm pevné fixace na&asti pohybového aparatu jako je tiafad
ochabovani svalstva dané partie, omezeni hybndéstibk Ubytek a ztrata pevnosti
kostni tkaw atd. (Flandera, 2001).

Perrin (2005) fipousti moznost modifikace jednotlivych posiupa zaklad
vlastnich zkuSenosti a individualnich odliSnosti patreb postizeného jedince.
Zduraziuje ale, Ze je nutné dokonale poroztirapojeni mezi anatomickou stavbou,

mechanismy zrami a &elem aplikace tejpu.

3.6.2 Kontraindikace tejpingu

.Nikdy nenakladame tape u nejasné diagndzy. Jedsiopn kontraindikaci k
naloZeni napla®ve fixace jsou zavazna poetauh. V pripac svaloviny to jsou velké a
kompletni ruptury. Zavazna poran klouhi, hemarthros, nereponované diskakia
arazy, kompletni ligamentézni léze, pamah velkych Slach. Jakékoli zlomeniny
nosnych kosti a dislokované zlomeniny drobnych ikaskutné probihajici zaétlive
zmeény s vyraznym nitrokloubnim vypotkem (dna). Stefak zavazné formy artrozy a
defekty chrupavek nosnych kloubnich ploch. Kontléddaci jsou i kozni onemoéni a
poskozeni kozniho krytu“ (http://telesna-vychovadeintske.eu/2007/12/indikace-
kontraindikace.html).

.Nepiidavame tejpovaci paskyiprecitlivélosti kize na pouzivany materialiiP
odérkach a ranach v oblasti klotule tejpovani nevhodné“ (Bendova, 1990, s. 82).

Nedoporduje se komplikovagjsi prikladani tejpovacich pasek beredchoziho
poweni. Rikladem niize byt tejpovani hrudnika rekterych poragni kolena apod. Pro
rekre&ni sportovani je mozné bez probi&mviadnout zakladni techniku tejpingu na
koncetindch bez nutnosti absolvovani Skoleni (Flangd2g07).

»1€jping neslouzi jako nahrada za &mi. Rutinni tejpovani kotniku s absenci
rozcviceni neposkytuje dostadt@ou pé€i. Z tohoto divodu by nél byt tejping spojeny se

stretinkovymi technikami, aby se dosahlo éspu” (Perrin, 2005, s. 4).
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3.6.3 Zakladni dovednosti

Pred vlastnim tejpovanim bychom sklmosvojit n¢kolik zakladnich dovednosti,
které je nutné bezpodmitr& ovladat pro dokonalé zvladnuti tejpingu jednottiky
partii. Perrin (2005) stanovujg skupiny takovych dovednosti:

1. Trhani tejpovaci pasky - pasku pevé uchopte mezi palec a ukazovak na jejim
okraji a prudce trh¥te op&nym snérem. V gipad Ze paska popsanymignben
nejde oddlit, pouzijeme rizky, které bychom i mit piipravené.

2. Aplikace tejpovaci pasky - paska by se #o prekryvat v pondru 1 ftetiny
piesahu, tejpovat bychomeén pokud je to mozné od distalni k proximabdisti,
vyhr¢te se obtéeni tejpovaci pasky kolem koéetin - niize to ohrozit cirkulaci
krve.

3. Odstranéni tejpu - k odstragini tejpu jsou nejvhodijsi zahnuté @izky s kulikou
na spodntelisti, nebo specialiiezak na tejpy. V mistech s vystupujicimi kostmi,
postupujte pomalu, aby nedoSlo ke Zrdn PokoZku zkontrolujeme, zda neni
porezand, otléena a zda se nevyskytuje alergicka vyrazkaripaot, Zze ano je

nutné najit jinou alternativu prevence.

3.6.4 Ponidicky

. Zakladem jsou tejpovaci pevné a elastické pasky.ji Maanesenou
hypoalergizujici vrstvu lepidla, ktera zajige dokonalé pinuti. Méli by se
snadno trhat podé&ni pii¢cné, aby prace s nimi byla co nejjednodussi. Pevné
pasky jsou obvykle k dostani vil&ch 2,5; 3,8; 5; 7,5; 10, vyjinwe13,8 cm
(http://www.tejpy.cz/36-tejpovaci-pomucky-doplnky).

. Elastické pasky 5,1; 7,6; 10,2; 15,2 cm (Perrimd30,Pro zakladni vyba-veni
post&i pasky v Sice 2,5 cm a 5 cm* (Flandera, 2001, s. 21). &ynaky je
otdzkou vlastni praxe a osobni zkuSenosti. Lzeojeecrt doporit vyzkouSet
SirSi spektrum nabidky, protoZze produkty jednotitvyvyrobd& se mohou
kvalitativne dost odliSovat.

. Holici strojek pro odstrami ochlupeni z tejpovanych oblasti.

. Lékarsky benzin na odmasti pokozky.
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Podtejpovaci paska slouzi k och¥gokozky i opakovaném pouziti klasickych
tejpi. Nevyhodou je, Ze zamezuje kontaktu tejpu s pokoZk to nize vést ke
sklouzavani tejpu. \&thto gipadech se nabizi pouZiti antiseptického lepidla,
které se aplikuje nauki. ZvySi adhezi a zabrani sklouzavéani tejpuingo
probéhnuti vodou (Pilny, 2007). Nanést lepidlo se vyiplat vSech oblastech se
zvySenou potivosti ndpna chodidlu (Flandera, 2001).

.Podkladovy material pouzivame v mistech disponchiick otlakim, nagiklad na
ploSnych jizvach a porgnich, k rovnomirnému rozlozeni tlaku, k omezeni
rozvoje hematomu, jako nd@si protizagtlivych a hojivych masti“ (Hnizdil, 1989,
s. 12). Zpravidla se jedna o molitanové pasky sogich tval a Stek (Flandera,
2001).

Zahnuté chirurgické izky s ochranou kutkou na spodnéelist, nebo specialni
feza na tejpy pro bez@eé odstraéni pasek.

Peroxid vodiku, Ajatin nebo Akutolema, Septonexdrnamikoin k gipadné
dezinfekci poraéné pokozky jak fed, tak po tejpovani.

Roztok nebo sprej na odstea lepidla a zbytk tejpu z pokozky.

Regeneréni krém pro oséeni pokozky po sejmuti tejpu.

Za nadstandardni vybaveniibeme povazovat tejpovaciikb roznerech 122 cm
na délku a 89 cm vysoky, ktery nam usnadni préerr(®, 2005). Zcela posta

maseérsky sil nebo jakakoliv vyvysena dostéte velka plocha.

3.6.5 Zasady aplikace

,Pro vilastni tejpovani je nutné mit vhodné predt. Melo by byt dolie wtrané a

oswtlené. ProtoZze horko a vihkost znesiigid aplikaci tejpovacich pasek” (Perrin,

2005, s. 10). Osmivany by si mil vybrat pohodinou polohu, ve které je schopen

tejpovanouiast udrzet ve spravné anatomické poloze.

Jednotlivé zasady nejlépe shrnuje Pilny (2007)sti ®®dech.

NejdilezitejSi je si ujasnit smysl tejpingu (pfotapovat) a z toho nasletin

vychézet v druhu tejpu a typu materialdi poskozeni (fetrzeni, natrzeni) véz
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tejping nahrazuje funkci stabilizatoru klaybpri poSkozeni Slach svalovych
,odlehéuje” tahu Slachy (§tSinou elastickym tapem).

Pouzit vhodné pasky pevie elastické, vhodné & vzhledem k fixovanéasti
téla.

Friprava Kize gred tejpovanim je veliceutkzita. VZdy je nutné tejpovanaiést
téla oholit, neb6 paska lépeiilne a Iépe se snima (menSi bolest) a daleémén
drazdi pokozku. BZe se ped tejpingem musi odmastit |ékltym benzinem, ten
se pouzivad i na odstram lepidla po odstrami tejpu. Po sejmuti tejpu a
odstrarni lepidla je nutné &i oSetit vhodnym regenetmim krémem, nelibse
ktze pisobenim benzinu i lepidla vysuSuje a je podtaadVSechny tyto ukony
jsou nutné, aby nedosSlo k alergizaci pokozky. NstanpoSkozené (&tky, otoky)

¢i na exponovana je nutné vzdyikladat podkladovy material, ktery brani
dalSimu posSkozeni.

Fi prikladani tejpu musi byt kloub v neutralnim postdy&ontetiny odleltené a
svaly uvolrgné, pak p pohybu fixace pewnhprilne, ,tahne” ale neskrti.

Pevné pasky setigladaji bez napinanéi natahovani na &i, elastické pak
v lehkém pepnuti. Pokud se nenapnou dostate neplni svou funkci. Pokud se
vSak gepnou, mohou strhnoufiki nebo Skrtit.

Doba ponechani tejpu jézna: u preventivnich snimat po zawvagl tréninku, u
lécebnych teji menit dle poteby a stavu asi jednou tyEnTejp by se ™
sejmout okamzét v pripact alergické reakce. Ta se projevi zrudnutim pod qask

a Vv jejim okoli a vyraznym gdénim.

,Pro pevnou a plafunkeni fixaci je nutné dodrzet spravny postup, nebgchazi

nejen z anatomické stavby fixovatesti €la, poSkozenych struktur, ale i ze zkuSenosti.

Modifikovat tejp si niize dovolit az dostate¢ zkuSeny zavodnik, ale je vzdy vhodna
konzultace s lékem” (Pilny, 2007, s. 62). Nikdy bychom né&inaplikovat tejp

Vv pripact nejasné diagnozy (Flandera, 2001).
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3.6.6 Vyhody tejpingu

Flandera (2001) roztlje vyhody dofiti skupin: technické, indikai a psychicke.
a) Technické vyhody

.Za technické vyhody povaZzujeme samotné vlastnpstizivaného materialu,
ktery je adhezivni, snadno se s nim manipulujejdgé&rhat na pozadované velikosti a
ma nizké naroky na doprovodné technické peatty” (Flandera, 2001, s. 29).
Vyhodou je také snadné osvojeni metody. Tejpovask® diky své malé objemnosti
nepisobi potize f aplikaci pod odv, umoziuje obuti obuvi nebo rukavic bez omezeni
(Flandera, 2001).
b)  Indika éni vyhody

OSetena pohybova partie si zachovava svou plnoudoogt a tim zkracuje dobu
vlastniho hojivého procesu a tento proces zaratienuluje (Flandera, 2001).
c) Psychické vyhody

Dlouhodobi uzivatelé shodrpotvrzuji, Ze jim taping dodava&téi pocit jistoty a
zbavuje je obav z mozného nebo opakovaného poskpabgbové partie. Timispiva
k navozeni sebejistoty, odsitge pocit nemohoucnosti a zlepSuje psychické
rozpoloZeni (Flandera, 2001).

3.6.7 Nevyhody tejpingu

PrestoZze ma tejping celotadu vyhod, najdeme i¢které nevyhody. Mohou se
vyskytnout alergické reakce na pouzitad lepidla.kBag pouze na jedno pouzZiti a
vzhledem k cenam kvalitnich pasek se jednd o vcel&kladny zfisob prevence.
Piiprava a piloZzeni pasek byvéaso¢ nara@na a je nutné odborné Skoleni (Bendova,
1990). Dolezalova (2011) uvadi, Zz8 pevhodné aplikaci iZe dojit k defektm kiZe,

poruSeni inervace tkani a omezeni krevnihghab

3.7 Kinesiologicky tejping

Kineziologické tejpovani neboli kinesiotaping byynalezen v sedmdesatych
letech 20 stol. v Japonsku a do Evropy se dospaislednich deseti letech (Dolezalova,
2011). Jeho vzniku ipdchazelo dlouholeté experimentovani s alternati@ibou

pohybovych obtizi, u kterych selhavala klasickdb&é(Kase, 1996).
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Vychéazi z myslenky, Ze svaly nejsou pouze organajstajicim pohyb, ale jsou
také dilezité pro stimulaci krevniho a lymfatickéhoébln a udrZuji dlesnou teploty.
Spatna funkce swval miZze vést k celérads poskozeni a onemo#mi. Pasky pro
kinesiologické tejpovani odstmaji bolestivost svdl a jejich Upod a urychluje
nastartovani ozdravnych proées postizenych tkanich. Uzitimiznych tejpovacich
technik dosahuje ovlivimi u riznych zdravotnich obtizi (http://www.fysiotape.cz/
kineziologicketejpovani.html). Jak je nutné udrgealy a klouby fun&ni, doklada ¥ta:

»I zdanlivé nepatrné omezeni rozsahu pohybu v kloubtizenvést k zavaznym
fettzovym reakcim v pohybovém Ustroji, které musi vigwou imobilizaci

kompenzovat” (Dolezalova, 2011).

Indikaci pasek

Prikladanim pasek dosahneme Upravy funkcetsvaniZzeni svalového né&gp u
hypertonickych sval, posileni oslabenych sviah &inné podpory u svalunavenych a
svali podléhajicich svalovym kontrakturarRasky se stejd dolre daji vyuzit p
korekci vadného drzengla, oSetovani poskozeni Zigobenych fettZzovanim nap
tenisovy loket, doléovani Gras, redukovani zani nebo ndstnani tekutin (edémy a
hematomy). DalSi mozZnosti aplikacge@stavuje neuroreflexivni ovievani nap. pri

bolestech hlavy (http://www.fysiotape.cz/ kinezigilcketejpovani.html).

Vyhody kinesiotejpingu

Vyhodou je bezpma a snadna aplikace oproti klasickému tejpovéndkpid se
stane, Ze klasicky tejp aplikujeme ti@stré a nepedchazi muadna diagnostika, hrozi
fada nefijemnosti od defektkize az po poruchy inervace s¥a{Dolezalova, 2011, s.
10). DalSi nespornou vyhodou jsou vlastnosti kinkegpu. Je prodySny a pruzny jako

lidska kize a to umoiuje aplikaci tejpu az naskolik dni (Kase, 1996).

Nevyhody

Je slozité najit ¢aké nevyhody kinesiotejpingu, kdyZz je tato meto@a
vychvalovana ze vSech stran. Kinesiotejpingu jedam@zné vytknout pouze vysokou
cenu tejpovacich pasek oproti paskam pro klasiek@gvani a nedo-stateou fixaci

kloubu po hrubych distorzich.

49



4 Syntetickacast

4.1 Ramenni kloub (articulatio humeri)

4.1.1 Stavba kloubu

~-Ramenni kloub (articulatio humeri) tiiokost pazni, ktera je k lopatcéigojena
ponerné velmi volnym kloubnim pouzdrem. Kontakt obou kogtpodstat zajig'uji
svaly ramenniho kloubu“ (Dylevsky, 2007, s. 49).

Jedna se o nejpohybdjEi kloub lidského dla. Velikost hlavice humeru je
v nepongru s pordrné melkou kloubni jamkou na lopatce. Ma jen asi % rémm
hlavice. Neponr je casténé kompenzovan vaziv@v- chrupaitym lemem (labrum
glenoidale), ktery z&tSuje a prohlubuje jamku o 30% (Dogkp1998).

.Kloubni pouzdro je mimtadré volné, a hlavice kosti pazni se proto snadno
vysune z jamky na lopatce a dojde k vykloubeni gtk kloubu“ (Dylevsky, 2007, s.
49). Pouzdro se na lopatce upina po obvodu kloj@mky a na humeru na collum
anatomicum. Je zesileno vazy: ligamentum coracolalee3 ligamenta glenohume-
ralia a lig. coracoacromiale (Grim, 2001).

,Stabilita ramenniho kloubu je zaji#ia gedevsim svaly. Uprava chruggtého
lemu ani existence kloubnich vanezajifuje stabilitu natolik, aby Uplny vypadek
svalové funkce nebyl véiterych gipadech provazen luxaci hlavice" (Dylevsky, 2006,
s. 136).
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lig. acromioclaviculare

(zdvizend)

lig. coracocla-
viculare

lig. coracoacromiale « - == =--- -~ _
spina
scapulae

proc. coracoideus = --- ----—- __ lig. transver-
sum scapulae

tendo m. subscapularis - - - - - -~

vagina synovialis
intertubereularis

|
|
!
!
1
{
|
|
|
|
1
|

!
capsula articularis
(skladajici se v Tasy)

Obrazek 9. Vazivovy aparat ramenniho kloubu (Bonskst, 1972, s. 135).

g, coracoclavieulare
lig claviculare

lig.
transversum
scapulae
(superius)

- lig. coracoacromiale

tendo capitis longi
m. bicipitis brachii

labrum glenoidale

Obrazek 10. Kloubni jamka ramenniho kloubu s kldoblemem (labrum
glenoidale) (Borovansky, 1972, s. 152).
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4.1.2 Nefas¥jSi poskozeni

Luxace ramenniho kloubu se povazuje ébec nejastjsi luxaci vibec, i kdyz se
odhadycetnosti znan¢ liSi. Pokorny (2002) uvadi, Ze luxace ramennitaukl Fed-
stavuje az 80% vsSech luxaci.

,VZdy dochazi k poraini kloubniho pouzdra, u mladSich osob c¢asfji
odtrzenim od labrum glenoidale* (Zvak, 2006, s..97)

NejcastjSim mechanismem Urazu je pad na natazenou hontiétiou, na flekto-
vany loket neboidmo na rameno (Pokorny, 2002).

Luxace klasifikujeme dodkolika skupin. Na fedni, zadni, dolni a horni (\tig,
2004). V90 % pipadi jsou pacienti postizenii@dni luxaci. Vzaa¥)i se vyskytuje
zadni luxace (Zvak, 2006)fiRpredni luxaci humeru dochazi k utrzeni nebo roztrzeni
labrum glenoidale. Po zhojeni je kloub veésmventralnim nestabilni a ke tak
dochazet k opakovanym luxacim (Dog&ko 1998). Recividujici luxace se dostavuji
jako disledek pedesSlého poSkozeni, nebo jsouislédkem vrozené anatomické
odchylky (Zvék, 2006).

.Pokud se nezhoji poSkozegésti kloubniho pouzdra, ide dojit k vykloubeni
minimalnim mechanismem, niappri prudkém vzpazeni,ipsmei pii volejbale, pi
skoku po hlaw do vody, pi plavani® (Pilny, 2006, s. 32).

Opakovanymi luxacemi se rameno stava stale victlniés. Luxaci ramenniho
kloubu je nutné neprodlémeponovat (Pokorny, 2002).

Ponerné ¢asto se vyskytuje porani proximalni Slachy dlouhé hlavy bicepsu.
K casténé nebo Uplné rupte dochazi p nahlé nadmrné kontrakci bicepsu.
PoSkozeni vznikd na podkkaddegenerativnich pochéd danych ¥kem nebo
opakovanou mikrotraumatizaci. U sportdwo miZze poukazovat na uzivani anabolik.

Uplné ruptura se projevuje poklesem dlouhé hlaegsu k loktu (Pokorny, 2002).

4.1.3 Tejping ramene

»Tato oblast se obtiZnfixuje jinymi metodami, jeji oSé&kni za pomoci tejpu se
jako zvlas¢ vyhodné* (Flandera, 2001). Ramenaizame tejpovat dimi zpisoby,
piicemz prvni se tykd pouze ramene a druhy fixuje catgenni pletenec (Flandera,
2001).
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Pred vlastnim tejpovanim jeatkzité provést pdebné kroky, které jsou popsany
vySe (tj. oholit a odmastit pokozku). Poté pacieatjme pirozenou polohu v seéd

s pazi vold swSenou podékta (Hnizdil, 1989).

Z&kladni tejp pletence ramenniho
Aplikace tejpu je vhodné pro zklidni pohmozdné oblasti ramenniho kloubu.

Luxace je indikace pro opewa ieSeni (Pilny, 2006).

Potreby: Elasticka paska& 7,5 cm nebo pevna pask&escm.
Postuppodle Pilného (2006).

1. Nalepime zakladni pruhy pasky dlouhy asi 15 cm pradi sval pod ramenem a
na zadech Sikmo od p#&tenad lopatkou.

2. Vytvofime pomocnou uzdu, kterou lepimeiegni strany pazeig@s rameno na
zadni stranu paze. V polovipaZe ji zajistime otdkou.

3.  Prvni pasku lepime od horniho konce lopatky uipapges klcni kost tsné za
ramennim kloubem na@dni stranu paze.

4. Druhou pasku vedeme od umit strany zakladni pasky na hrudnikiep klgni
kost €sre za ramennim kloubem nagaini stranu otky paZze.

5. Stridaw prikladame pasky podle postupu popsaného ¥ltibdh 3. Postup zopa-
kujeme alespidtiikrat.

6. Prilozené pasky na hrudniku, lopatce a pazi zazamieije

4.2 Loketni kloub (articulatio cubiti)

4.2.1 Stavba kloubu

Jde o kloub sloZeny zé& kloubd. Prvni spojeni fedstavuje kladkovy kloub mezi
kosti pazni a loketni (art. humeroulnaris). Druhgpojen je kulovity kloub mezi kosti
pazni a yetenni (art. humeroradialis)idtim spojem je art. radioulnaris proximalis, kde
dochazi ke skloubeni kostiatenni a loketni (Doskd, 1998).
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Kloubni pouzdro je spotmé a pekryva vySe jmenované spoje. Po stranach ho
zesiluji dva postranni vazgtyihranny a prstencovy (Dylevsky, 2006).

pouzdro loketniho kloubu

ligamentum collaterale ulnare

membrana interossea antebrachii

pouzdro distalniho radioulnarniho skloubeni
discus articularis mezi hlavici ulny a proximalni
fadou karpalnichistek

liganentum kollaterale

ligamentum anulare radii

pouzdra loketniho kloubu

membrana interossea

abwNPE

O 0o~NO

Obréazek 11. Vazivovy aparat loketniho kloublingk, 2001, s. 242).

4.2.2 Nefas]Si poskozeni

Tenisovy loket

Jedné& se o bolestivost v oblasti zevniho epikorktisti pazni, kde se nachazeji
Gpony natahowa: zagsti a prsi. Akutni obtize vznikaji natrzenim Upbmychlym
pohybem. Chronické obtize se dostavuji pozvolnaicifdu byva opakované
pietZzovani Upon spojené s jejich mikrotraumatizaci. Pokud negheomn hojeni
dostatény klid, vytvai se v daném migtbolestivi vazivova jizva (Pilny, 2006).

OStépaisky loket

Porargni se vyskytuje ve dvou forméach, akutni a chronigk€emz forma akutni
muze Fechazet v chronickou. Onemacer se projevuje bolestivosti viiitho epikotylu
humeru. Bicinou bolesti je bd natrzeni Uponu dkterého svalu na vrtiti strag paze
(akutni forma), nebo opakovand mikrotraumata dpohybau prsti a zagsti na
vnitini dolni stra kosti pazni (Pilny, 2006).
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Vykloubeni lokte

.Luxace lokte pat mezicasta poragni (cca. 20% vSech luxaci)tadi se nareti
misto za vykloubeni ramenniho kloubu a{gt¢§Visna, 2004, s. 47).

Principem vzniku Urazu je pad na nataZzenou hormicédmu. Ri cisté zadni
luxaci dochazi k ruptie kloubniho pouzdra. Postranni vazy nebyvaji poskpz Ri
ostatnich typech luxaci je poSkozeno kloubni pomzarpostranni vazy. Ventralni
luxace je podmigna zlomeninou okovce (Pokorny, 2002ji RIpture postrannich vz
se stava kloub ziag nestabilnim (Zvak, 2006). ,Poskozeni se projevidpads zmg-
nénou konfiguraci lokte s vyraznou bolestivosti a msemym pohybem* (Pokorny,
2002, s. 156).

.Nespravig létena poraéni lokte vedou k omezeni hybnosti a chronickym
bolestemgasto mohou vést k omezeni aktivit pacienta, a tee@e&niho sportu az po
aktivity v bszném Zivog" (Zvék, 2006, s. 108).

4.2.3 Tejping lokte

Aplikace tejpu je vhodna, pokud se projewyzpaky spojené s chronickyntgte-
Zovanim loketniho kloubu a jeho struktut.(penisovy a ogparsky loket), nebo jako
prevence fed €mito obtizemi. Déale je vhodné pouzivat tejp pgedehozich drazech
(Hnizdil, 1989).

Potfeby: Pevna paska oi$B,8 nebo 5 cm.
Postuppodle Flandery (2001).
OSetovana osoba sedi na zidli. Ruka je v lokti geki@ a dlani ajgna o podloz-

ku, aby byly svaly paze relaxovany (Flandera, 2001)

1. Vytvotime zakladni kruhové otly v polovine paze nad loktem a v polowin
piredlokti.

2.  Prvni pasku vedeme z @ty na gedlokti po jeho v&Si stra pres zadnicast
lokte na vnitni stranu pedlokti, kde paskuipepime na zéakladni ot&u.

3. Druhou pasku vedeme od &#&i strany otdky paze po v&Si strag paze dai
pies loket a zf nahoru na vnihi stranu otéky. Frikladani pasek sidaw
opakujeme naiedlokti a pazi popsanym &gobem tak, aby se nasledujici pasky

piekryvaly ze 2/3 jejich &ky.

55



4.  Pésky pilepené na zakladni atiéy zazamkujeme kruhovou atkou.
V piipact nutnosti zaji&ni flextniho postaveni i#edlokti gilepime pasku

tahnouci se od paze ngeglokti. Pasku zajistime kruhovou &kou.

4.3 Klouby ruky

Do této skupiny zZ@zujeme vSechny klouby vlastni ruky. Dohromady says
ruky a gedlokti tvai funkéni celek umodujici vysokou pohyblivost ruky. Jednotliva
spojeni mezi kostmi ruky umoagji vykonavat zagstim a rukou pohyby analogicke
kulovému kloubu (Doskadl, 1998).

Z&kladni funkci ruky je uchop. Jde o flexi¢tAnkovych prsi doprovazenou
opozici palce. V souladu s touto hlavni funkci yé&a velmi bohat a jemré ¢lenéna.
Skelet ruky je slozen z osmi zZ#gbnich, @ti zaprstnich actrnacti ¢lanka prst
(Dylevsky, 2006).

»Z anatomického hlediska jsou kloubni spoje mepegénimi a zaprstnimi kostmi
I mezi prstovymiclanky velmicetné, a proto je i anatomicky popis jednotlivychudi
dost komplikovany* (Dylevsky, 2006, s. 139).

~Jednotlivé kosti zagsti jsou k sob spojeny v jednotny celek soustavou waz
Mezi zaprstnimi kostmi a kostmi piist mezi jednotlivymi¢lanky prst jsou vyznamné
postranni vazy, které stabilizuji klouby proti uldmni do strany a jsourpsportucasto

poSkozovany“ (Pilny, 2006, s. 17).

4.3.1 Kloub zagstni

Mezi klouby zapsti fadime wetenozapstni kloub (art. radiocarpea) arexdni
kloub zagstni (art. mediocarpea). Dohromadyifviednu funkni jednotku (Dylevsky,
2006, s. 140).

.Mezi kostmi predlokti a prvnitadou zpstnich Kistek je wetenozapstni kloub.
Kloubni hlavice je tvéena temi zagstnimi Kistkami jamku vytv& prohlub& na
vietenni kosti a chrupéitd desttka mezi zapstnimi kistkami a ulnou“ (Dylevsky,
2007, s. 50). ,Sedni kloub zagstni je slozeny kloub mezi proximalni a distéiadou
zapstnich kosti“ (Grim, 2001, s. 79)
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béaze prvniho metakarpu

0s trapezium

0s trapezoidum

0s capitatum

0s scaphoideum

os lunatum

articulatio radiocarpea
radius

ulna

10discus articularis

11o0s triquetrum

12articulatio mediocarpea
130s hamatum

14articulatio carpometacarpea
15articulatio metacarpophalangea

OCoO~NOOUIDE WNPE

Obrézek 12. Kosti a klouby ruky (Grim, 2001, s..77)

1 pouzdro articulatio radioulnaris

distalis

ligamentum ulnocarpale palmare

Upon Slachy m. flexor carpi

ulnaris

4 os pisiforme

5 pokratovani uponu m. flexor
carpi ulnaris na bazi 5. meta-
karpu

6 ligamenta metacarpalia palmaria

7 ligamentum collaterale meta-
karpofalangového kloubu

8 pouzdro metakarpofalangového
kloubu

9 pouzdra interfalangovych klotib

10ligamentum radiocarpale
palmare

11 pouzdro mediokarpalniho
skloubeni

12art. carpometacarpalis pollicis

13lig. carpi radiatum

14lig. collaterale bazalniho kloubu
palce

15pouzdro bazalniho kloubu palce

W N

Obréazek 13. Kloubni pouzdra a vazpétni strany pravé ruky’{(hak, 2001, s. 249).
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4.3.1.1 Nefas¥jSi posSkozeni

Luxace zapsti je méw casté poragni, které vznika nasilnou dorzalni flexi
zapesti, zejménaip padu. Os lunatum je luxovana z proximalady karpalnich kstek
(Visna, 2004). ,Luxace jsou podngimy parcialni nebo totalni rupturou ligamentéznich
struktur” (Pokorny, 2002, s. 162). Poéahse projevuje otokem, pakpd bolestivosti a
omezenim hybnosti z&gti (Zvak, 2006).

K subluxaci zagsti mize dochazet ip rupture rekterych vaa drobnych kloub
zapssti. Vede to k nestabiita bolestivosti kloubu, dkdy i k omezeni hybnosti (Zvék,
2006).

Ke zlomenindm karpalnichiktek dochaziitdka z divodu jejich kompaktnosti.

Nejcastji se vyskytuje zlomenina os scaphoideum {is2004).

4.3.1.2 Tejping zagsti
Pfi poSkozeni vazivovych struktur z#gti, zagtech Slach, nebo bolestivosti
zapsti je vhodné zagsti tejpovat (Pilny, 2006).

Potieby: Pevna paskai& 5cm.
Postup podle Hnizdila (1989).
OSetovana osoba sedi s pazi vopoloZzenou na stole (Flandera, 2001).

1. Vytvotime zakladni ot&ky v dolni tetiné predlokti a na z4prsti pod prstovymi
klouby.

2. Prvni pasku vedemeimo po ltbetni strad ruky od zapsti k bazalnim kloum
prsti.

3. DalSi pasku vedeme pdaltetni stras zkiizmo od palcové strany ruky k malikové
straré na zapsti. Nasledujici pasku vedeme zrcadlmbraces. Pasky se na
hibetni stras kiizi.

4. Postup opakujeme i na vimt strag dlare.

Volné konce tejpu na zasti a zaprsti zazamkujeme kruhovoucitnl.

4.3.2 Klouby zaprstni, matankove a kloub palce
Radime sem klouby mezi distaltddou zapstnich kistek a zaprstnimi kostmi

(art. carpometacarpales) a palcem (art. carponmgi@apollicis), mezi zaprstnimi
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kostmi a proximalnimélanky prst (art. metacarpophalangeales) a klouby ndEziky
prsti (art. interphalangeales) (Doskip 1998).

Kloubni spojeni Il. az V. metakarpu k 288 a na druhé strark ¢lankim prsti
jsou malo pohyblivé. Vyjimku tvio sedlovity kloub mezi z&stim (os trapezium) a
bazi |. metakarpu. Je ztr& pohyblivy (palmarni a dorzalni flexe, abdukce dwdae) a
umoziuje opozéni postaveni palce typické pro lidskou ruku. Kladkdlouby mezi
jednotlivymi ¢lanky prsti umoziuji flexi a extenzi prst. Jejich kloubni pouzdra jsou

zesilena postrannimi vazy, které zaljabocni nestabili¢ prsii (Grim, 2001).

4.3.2.1 Nefas¥jSi posSkozeni

Zlomeniny a luxace prétisou pokladana za mala potai ale vyznamna. Spatny
lé¢ebny postup rize mit za nasledek trvalou deformitu first snizeni pohyblivosti
ruky. To @inasi znané potize v kazdodennim Zi¥oa to nejen manuatnpracujicim
(Pokorny, 2002). Zvék (2006) uvadi, Zze zlomeniryxace ruky a prét predstavuji az
1/3 v8ech navsv v chirurgickych nebo ortopedickych ambulancich.

Zlomeninam metakafpje treba ¥novat zvySenou pozornostiipadné Spatné
zhojeni omezuje pohyb piisa tim zhorSuje funkci celé ruky. Poaim vznikaji gimym
puasobenim axialniho nésilitippadu, nebo Uderem na dorsatdist ruky (Pokorny,
2002).

»Zlomeniny ¢lanki prsii jsou nefastji zpisobeny zfisobeny narazentasto jde
o zlomeniny nitrokloubni* (Visa, 2004, s. 62). Luxace jsou nasledkem torze nebo
p&eni a projevuiji se patrnou deformitou kloubu §2$2004).

Ponerné ¢asté jsou porami Slachového aparatu ruky. Y& (2004) dli porareéni
Slach na tupa a ostra podle mechanismu goiamupé poragni se vyskytuje mén
casto. Je zjsobeno uderem a podléhaji mu pouze Slachy degemeérgiostizené.
Castjsi jsou ostra porami, kdy je soudrznost Slachy naru$ena ostryiedpstem
(Visna, 2004).

Triclankové prsty maji dv flexorové Slachy (vyjma palce). Jsou uloZzené
v synovialni poch¥ na dlaiové straf prsii. Jsou fixované prstéiymi vazy ve stabilni
poloze. PoruSeni flexorové Slachy se projevuje vpdsiextenzi prstu. Porani
prstergitych vazi se projevuje efektengttvy, kdy dojde k oddaleni flexorové Slachy od
flexovaného prstu. Na dorzalni stéamiky se nachazi extenzorové Slactigsto u nich

dochazi k vytrzeni distalniho Uponu a vzniku tdadkvkoveého prstu (Pokorny, 2002).
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.Po8kozeni postrannich wazsttednich meziankovych klould je casté pi
mic¢ovych hrach, kdy § Spatném uchopeni @ nardzi mi do Sptéky prstu a dochazi
k podvrtnuti kloubu® (Pilny, 2006, s. 20)iiRpadu na lyzich e dojit k poSkozeni
vnitiniho postranniho vazu zékladniho kloubu palce rukgpickymi priznaky jsou

bolestivost kloubu, otok, omezeni pohybu (Pilny0&0

4.3.2.2 Tejping palce
Tejp aplikujeme i zhmozdninach, distorzi az luxaci, natrzeni Ugorslach a

vaziva (Flandera, 2001).

Potfeby: Pevna paskai®& 2,5 cm a 3,8 cm.

Postup podle Hnizdila (1989).

,O0Sefovana osoba sedi, ruka velfezi na stole, uvolin¢ ve stedre funkéni
poloze® (Flandera, 2001, s. 53).

Provedeme zakladni atky na palci a na z&gti.

2. Volné¢ prilozime dw pasky na tbetni a dlaovou stranu palce.
Na plochu palceifwracenou k ostatnim pesh piiloZzZime podéls roztrzeny pruh
tejpovaci pasky, jehoz konce obemykajiésipa korti na fixainim pruhu.
DalSi pasku flozime jejim stedem na plochu palcéipracenou k prsim.
Prvni volny konec obtime [es tbet palce, pokkaijeme po dlaove ¢asti ruky
na malikovou hranu a zakéwjeme na zakladni atée na zagsti.

6. Druhy volny konec vedemegs tibet palce naitbetni stranu ruky, pokéajeme
pies malikovou hranu na zakladni @t na zapsti.

7. Pro dokonalejsi fixaci palcetiheme gkolikrat zopakovat postup 5. — 7.

Tejp zafixujeme provedenim aioy pod palcem a na zé&gti.
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4.3.2.3 Tejping prst

1. Tejping prstu pii poSkozeni vah.

Tejping je vhodny p cast€ném poskozeni postranniho vazu prstu, tbogmu

rehabilitace po Uplném fetrzeni vazu, vippact nestability klouli zpisobené

piedchozim arazem (Pilny, 2006).

Potieby: Pevna paska oisR,5 cm a 3,8 cm.
Postup podle Pilného (2006).

Vytvorime zakladni ottku na koncovénxlanku prstu, druhou na zakladnim
¢lanku.

Po stranach prstu nalepime na zakladnékytgpasky k posileni postrannich waz
prsti.

Nasledujici SirSi pasku lepime nabétni stragd ruky v ose prstu a v oblasti
zakladnihoc¢lanku ji roztrhneme na dvcasti, obtégime jimi zakladni a gedni
¢lanek prstu a upevnime na zakladnictokoncovéha@lanku prstu.

Stejny postup opakujeme naith@é stras ruky.

Pasku opt zajistime na zakladnich ¢t&ch a jest jednou otdkou ve dlani.

2. Tejping poSkozeného prstu fixaci ke zdravému
Tento tejp se dopotuje aplikovat pi zlomeninach¢lanki prsii bez dislokace

jako nadhrada za sadrovou fixaci (Pilny, 2006).

Potieby. Pevna paskai& 2,5 cm, podlozni molitan.
Postup podle Hnizdila (1989).

Mezi zrarény a sousedni prst vloZzime pruh podkladového néiteri

Vytvoiime ot@ku v oblasti zakladnihélanku prsii a druhou v oblasti distalniho

¢lanku prsi. Otatky je dobré zé&inat na dlaove stras.
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4.5 Kolenni kloub (articulatio genus)

»Kolenni kloub je kloub sloZeny, ve kterém artikjilspolu femur, tibie a patela.
Vzhledem k nestejnému geometrickémuiadni kloubnich ploch femuru a tibie jsou
mezi tyto kosti vsunuty dva meninsky, meniscus mlesliet meniscus lateralis”
(Doskaiil, 1998, s. 143).

Vyznamnou funkci menisk je tlumeni narak pii chazi ¢i béhu. Chrani tak
chrupavky ped gretizenim a vznikem artrozy (Pilny, 2006).

Stabilita kolenniho kloubu je zafidvdna dynamicky svalovou manZetou a
pasivré vazy (Pokorny, 2002). Pouzdro kolenni kloubu jeniesiiné a zesiluji ho vazy.
Vnittni postranni vaz zéa na stehenni kosti a upina se na holenni kastniZ
postranni vaz se tdhne od stehenni kosti nadkiakosti lytkové. Zevni postranni vaz
zabrauje vychyleni bérce sérem ven. Vnitni postranni vaz zamezuje vychyleni bérce
smérem dovnit (Pilny, 2006). Zvlastnosti kolenniho kloubu jsoitrakloubni vazy.
Jedna se oipdni a zadni ZikZeny vaz, které jsou nejmohgEimi stabilizatory
kolenniho kloubu. Zamezuji posunu bérceredp a vzad (Dylevsky, 2006). ,Vazy
v zasad eliminuji extrémni pohybové rozsahy a napomahajirs proprioreceptory
soulfe synergickych svalovych skupin“ (Pokorny, 2002186). ,Stabilita kolenniho
kloubu je gedpokladem stability celé dolni kietiny” (Dylevsky, 2007, s. 52).

facies patelaris

condylus lateralit femoris
ligamentum collaterale
fibulare

lig. transversum genus
condylus lateralit tibiae
lig. capitis fibulae anterius
caput fibulae

patella (facies articularis)
lig. patellae

10lig collaterale tibiale
11meniscus medialis

12lig. cruciatum anterius
13lig. cruciatum posterius

wWN P

O©oo~NO 01 b~

Obrézek 14. Vazivovy aparét kolenniho kloubu (G201, s. 89).
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4.5.1 Nefas#jSi poskozeni

.Koleno je jednim z népsgji zranovanych klould. VétSinou se jedna o Urazy
sportovni (az 70 %).®vladaji mechanismy n&mé — péeni do stran, rotace, hyper-
flexe, hyperextenze a kombinac&chto sil. Rimé narazové mechanismy po¥ah
kolene jsou méncasté” (Pokorny, 2002, s. 196).

Visna (2004) rozliSuje podle druhu posSkozergkkeho kolena porami meniski,

chrupavky, vad, luxaci pately a luxaci kolene.

bursa suprapatellaris

bursa subcutanea praepatellaris
patella

corpus adiposum infrapatellare
ligamentum patelae

bursa infrapatellaris profunda
tuberositas tibiae

tubeositas tibiae

condylus tibiae

10meniscus

11capsula articularis

12condylus femoris

OCoOoO~NOOUIhA~WNPE

Obrazek 15. Sagitaliéz kolennim kloubem (Grim, 2001, 89).

4.5.1.1 Poraéni meniski

~Poraréni menisk pati mezi nefastjsi poragni kolena“ (Vidia, 2004, s. 99).
.Medialni meniskus byva zr&n az 8xcastji nez lateralni* (Visia, 2004, s. 100).

Pricinou poskozeni menigk byva podvrtnuti kolena nebo artr6za kolenniho
kloubu. Ri rotaci kolenniho kloubu kolem své osy se meniskki$éni mezi kloubni
plochy, které ho nasledrmii pokraujicim nasili drti nebo trhaji.rPartréze kolenniho
kloubu je meniskus opakovamposkozovan f zakzi nag. chizi. Artikulujici kloubni
plochy bez chrupavek meniskus soustaghrusuji a narusuji tak jeho spravnou funkci
(Pilny, 2006).
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Mezi priznaky poradni pati blok kolena vyvolavajici pérovity odpor kolena,
bolestivost na kloubni &bin¢ poskozeného menisku (&, 2004).

1 2 3 1 ligamentum cruciatum
I ' anterius

lig. transversum genus
meniscus lateralis
lateralni kloubni plocha na
B tibii

lig. collaterale fibulare

lig. collaterale tibiale
meniscus medialis

| lig. cruciatum posterius

!1 lig. meniscofemorale

6 7 8 9 : posterius a anterius

A WN

©O© 00 ~NO Ol

Obrazek 16. Menisky a nitrokloubni vazy kolenniHoubu — pravé strana,igdni
strana na vyobrazeni nalegCihak, 2001, s. 302).

4.5.1.2 Poraéni chrupavky

Mén¢ casté jsou poSkozeni chrupavkyispbenim gimych sil. Na chrupavce
vznikaji defekty h¥zdicovitého tvaru. Revaznacast poskozeni vznika vadledku
pusobeni nefimych sil roténich nebo kompresnich. é&8inou se jedna o lokalni
porareni chrupavky (Viga, 2004).

Pfiznakem poraimi chrupavky je lokalni palgai bolestivost v mistpoSkozeni,
nékdy se objevuje blok kolene. Hluboké potahchrupavky je indikovanoifiomnosti
vypotku (Vidia, 2004).

4.5.1.3 Pora#éni vaazi
Visna (2004) rozliSujett typy poSkozeni vaz

1. Distenze — natazeni vazu, mikroruptury ve vazu
Parcialni ruptura €asté&né natrzeni

Kompletni ruptura — Uplnétetrzeni
PoSkozeni postrannich waZasto nastava jakotdledek snahy o rychlou zmu

smeru, kdy je bérec pkafixovan a €lo pokrauje setrvanou silou v fivodnim srgru
do strany (Pilny, 2006).
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K poskozeni KZovych vaa dochazi zejménatipdistorzi kolene. Redni KiZovy
vaz je gitom posSkozen az 20sastji nez zadni (Vida, 2004).
Porani se projevu bolestivou palpaci v postizené oblagti poSkozeni

kiizovych vai je piitomen krvavy vypotek (Viga, 2004).

4.5.1.4 Luxace pately a kolena
Luxaci ¢éSky je zfisobena prudkou kontrakci lateralni hlattyihlavého svalu
stehennihoip natazené katetiné (Pokorny, 2002).
Luxace kolena je po#énn¢ vzacna. Dochazi kipruseni kloubniho pouzdra, obou
postrannich vay zadniho zkZeného vazu, pdjpact i predniho zkiZeného vazu
(Zvak, 2006).

4.5.2 Tejping kolena
Aplikace je doportiovana pi akutnich¢i chronickych nestabilitdch kolenniho
kloubu v gipadech, kdy neni mozné pouzit ortézu (Pilny, 2006)

Potieby: Pevna paskai& 7,5 cm, posta i paska §e 5 cm.

Postup: OSetfovana osoba stoji na stole nebo na zidli a mapiokiienou nohu
v koleni. Pro snadifjSi udrzeni spravné polohy je dobré patu podlozit 3 cm
podpatkem (Flandera, 2001).

Tejping postrannich kolennich vafi — oboustranné zpevi#ini postup podle
Pilného (2007).

1. Zakladni otéku na steh& umistime v dolnitetiné stehna, druhou asi 5 cm nad
kolenem. Zéakladni otdu na bérci filozZime 5 cm pod kolenem, dalSi v horni
tieting bérce.

2.  Prvni pasku lepime od ¥3i strany stehna, Sikmo nad kolenerrgesppostranni
kolenni vaz, na zakladni atu na lytku.

3. Druhou péasku vedeme zrcadéox vnitrni strany stehna a zakangeme vzadu na
lytku.

65



4. DalSi pasku vedeme z viit strany zakladni otty na steht pod kolenem na
vngjSi ¢ast zakladni ottky na bérci. Stejh postupujeme i z WjSi strany stehna.
Dbame na to, ab§esSka a podkolenni jamk#éstaly volné.

Pro lepSi zpewni mizeme zopakovat postup 2. — 4.

6. Volné konce tejpovaci pasky na zakladnicltkéeh zazdmkujeme.

4.6 Horni a dolni zanartni kloub

.Hlezenni kloub (articulatio talocruralis) nebolotmi zanartni kloub je spojeni
mezi vidlici bércovych kosti a kladkou hlezenni tkokloub ma velmi slabé pouzdro,
které se fi chybném doSlapnutiasto trha“ (Dylevsky, 2007, s. 52).

Kloubni pouzdro zesiluje zevni postranni vazivowmiplex a vnitni postranni
vaz a dale silné Slachy, které kloutekryvaji. Vni#ni postranni vaz ma zasadni vliv na
stabilitu kloubu na vnihim okraji nohy. Zevni postranni vazivovy komplexhlavnim
stabilizatorem hlezenniho kloubu (Dylevsky, 200g8)de o vaz, ktery je také nej-
casgjSim mistem porami vazivoveho komplexu hlezenniho kloubu. Je tale&rtim
zdrojem bolestivé signalizaceri ppietizeni hlezenniho kloubu“ (Dylevsky, 2006, s.
177).

Dolni z&nértni kloub je lokalizovdn na spodni strltezenni kosti a na horni
ploSe patni kosti. Je tien rékolika dilkcimi klouby, které spokaé s hornim zanartnim
kloubem tvdi jeden funkni celek (Grim, 2001).

.Mezi kostmi nohy je déle vytueno rékolik desitek kloubnich spbja také
anatomick& nomenklatura definuje vice nez desitulk. Z funkéniho hlediska je sice
pohyb v mnoha spojich z&®@ omezen, ale dity pruzici efekt spojeny s drobnymi

posuny musi byt pro spravnou funkci nohy zachov&xylevsky, 2006, s. 177).

4.6.1 Nefas¥jSi posSkozeni

NejbéznejSim mechanismem poskozeni hlezenniho kloubu jevmpaoati. Podle
rozsahu poskozeni vazivového aparatu rozliSujemestupré od natazeni vz
(distenze), pes ¢ast&né gretrzeni (parcialni ruptura), az po Uplngetpzeni (totalni
ruptura) (Pokorny, 2002). ,Distenze je nejrdéravazné postizeni vazu, kdy dochazi

k protaZzeni vazu o cca 5 procentvpdni délky, bez zjevné anatomické destrukce"”
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(Vidha, 2002, s. 112)Castji byva postizena oblast zevniho kotnikutwddu mér
pevného vazivového aparatu v porovnani simfit kotnikem. Jednotliva stadia
poSkozeni mezi sebou plynuléephazeji a je nesnadné&itirozsah poskozeni. Proto se
u hlezenniho kloubu zfi§je mira nestability a z toho se usuzuje na rozsatkozeni
(Pokorny, 2002).

Porakni se projevuje bolestivosti v mistpoSkozeni, krevnim vyronem
(hematom) a otokem iRotalni ruptde je kloub zné&n¢ nestabilni (Pilny, 2007).

Pilny (2007) doporéuje pouziti tejpu i u sportov¢ ktefi nently nikdy vazy
poSkozeny. ,H poSkozeni vazu vznika zbytkova nestabilita a éaley pokud neni
pouZzito tejpu, k oftovnym podvrtnutim* (Pilny, 2007, s. 42).

»Zlomeniny hlezenniho kloubu patk negasgjSim zlomeninam v chirurgickych a
ortopedickych ambulancich* (Zvéak, 2006, s. 161) ofdkniny hlezna znamenaji
komplexni poskozeni, dochazi nejen k poskozeni kalsti vaz“ (Pilny, 2007, s. 42).

phalanx distalis

phalanx medialis

phalanx proximalis

0ssa metatarsalia

os cuneifomre mediale

os cuneiforme intermedium
0s naviculare

trochlea thali

tuber calcanei

100s cuboideum
11tuberositas ossis metatarsalis quinti
120s cuneiforme laterale

OCoO~NOOUIE WNPE

Obrézek 17. Kosti chodidla (Grim, 2001, s. 92).
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tibia

ligamentum deltoideum

lig. deltoideum

articulatio talocalcaneonavicularis

lig. talocalcaneare interosseum

lig. calcaneofibulare

art. subtalaris

lig. talofibulare posterius

Sterbina talokrurélniho kloubu
Ofibula

Obrézek 18. Horni (art. talocruralis) a dolni kla#martni (Grim, 2001, s. 94).

4.6.2 Tejping hlezna

Tejpovaci pasky iikladame pi pohmozéni mekkych struktur hlezenniho
kloubu, @i chronické nestabikt hlezenniho kloubu, nebo jako prevenéedomoznym
posSkozenim (Hnizdil, 1989).

Potfeby. Pevna a elasticka tejpovaci paski& § cm, podkladova paska, anti-
septické adhezni lepidlo.

OSetovana osoba sedi na agefatelském stole s bércemepahujicim fes sil.
Kotnik upravime do #dniho funkniho postaveni (chodidlo svira s bércem Uhel 90°).
V piipack, Ze se chystame aplikovat tejp na déle jak dva godlozime ho podkla-
dovou paskou. Pro lepsi adhezi aplikujeme fa kepidlo. Pevnou pasku je mozné
kombinovat s elastickou pro zajsf vysSi pohyblivosti hlezenniho kloubu (Hnizdil,
1989). U citlivych jeding@, u kterych hrozi poSkozeniike v oblasti Achillovy Slachy,
pouzijeme podkladovy molitan (Pilny, 2007).
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Oboustranna fixace po hrubych distorzich podle Pilgho (2007).

Prvni zakladni ottku prilozime ve fetine bérce a druhouesre za zakladnimi
klouby prsti v mistech gi¢né klenby.

Pasku pikladame ze zakladni atky na bérci, po vSi stra bérce pod patu a
pokratujeme po vnini strar bérce, zpt na zakladni ottku. P4sku lepime vice
vzadu a nasledujici postuppiikladame vice vied.

Stiidaw s €mito paskami lepime dalSi, kteréceaji na zevni stranzakladni
otocky na chodidle a poktaiji podél chodidla, f&s Achillovu Slachu, zft podél
chodidla na vnini ¢ast zakladni ottky. Prvni pasku lepime nize, nésledujici
piikladame vice dorséan

Postup opakujeme agpotrikrat. Nasledujici pasky fikladame tak, Ze se
s p‘edchozi paskou ze 2/3gkryvaji.

Tejp na zakladnich ot&ach zazamkujeme.

4.7 Nozni klenba

.Kosti nohy jsou svym tvarem i vzgjemnym uggdanim (spojenim) ugpobeny

tak, Ze vytvéeji podélnou a ficnou nozni klenbu“ (Dylevsky, 2007, s. 52). ,Takto

vytvoiena nozni klenba je udrZzovana jednak sloZzkou pasivepresentovanou

ligamenty, jednak sloZzkou aktivni, ktera je i®oa Slachami bércovych sual

piechézejicich na nohu, a déle kratkymi svaly plosiyy (Doskail, 1998, s. 173).

.Klenba nozni brani kompresidkkych struktur v chodidle (sval nena a cév) a

vyraznym zjisobem podporuje pruznost nohy“ (Grim, 2001, s. 100)
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Obréazek 19. Podalna (L) &igna (T) klenba nohy(ihak, 2001, s. 316).

4.7.1 Nefas¥jSi poskozeni

,Urazy nohy jsowasté nejen u héd fotbalu — po Spatném kopnuti daidochazi
ke zlomeninanglanki prstai nohy nebo dalSichilstek, ale vyskytuji se velicgasto pi
dophkovych sportovnich aktivitach ¥locviéne, pri nakopnuti &locvicnych ndadi”
(Pilny, 2007, s. 37).

Vzhledem k tomu, Ze je chodidlo 2abvano vahou celéhéla, je kazdé porami
této oblasti problematické, jak ve smyslu zhojeak, i poz@&jSich nasledi. V pripac
Spaté zhojenych poraimi jsou gilehlé klouby ohroZzeny rozvojem artrézy. | po
vyléceni iciny se mohou dostavit chronické bolesti v postizeddasti (Pokorny,
2002). Mezicasta poragni chodidla pat luxace a zlomeninglanki prsti, zejména
palce. Dale se objevuji Unavové zlomeniny zandamtrkosti, které jsou Zisobené
opakovanou mikrotraumatizaci kosti. Vyskytuji seb&rci pti béhdni po tvrdém
povrchu v nevyhovujici obuvi, nebo u tutigtti dlouhych pochodech (Pilny, 2007).
Patni kost byva postihovana zlomeninami ze vSedti kdhodidla nejastji (VisSna,
2004).

Hlavnim uUkolem @ poraréni metatarzalnich kosti je zachovaticpé i podélné
klenby nohy, aby sefpdeSlo pourazovym komplikacim spojenych s pokleseuni
klenby (Pokorny, 2002).

Ke sniZzeni podélné itigné klenby nohy rie dojit po pedchozim porami
chodidla, nebo jako néasledek nevhodného pohybowéiimu. Cinitelem, ktery
prispiva k porucham nozni klenby, je nevhodna obusetpovani nozni klenby,
dlouhodobé stani, malo pruznyhy tvrdé doskoky a v neposlediadt nadvaha
(Kyralova, 1995).

4.7.2 Tejping nozni klenby
Tejp pikladame pi bolestivych Unavovych stavech chodidla geformacich

piiécné i podélné klenby (Flandera, 2001).

Potieby. Pevna paskai& 2,5 cm.
Postup podle Hnizdila(1989).
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OSetovna osoba sedi na o&etatelském stole s bércentepahujicim v dolni

tiretiné pres okraj stolu. echod pasky i@s Achillovu Slachu je vhodné podlozit

molitanem (Pilny, 2007).

Zakladni otdku vytvoiime asi 2 cm pod zakladnimi klouby first oblasti gicné
klenby. Zpevgni pricné klenby.

Prvni pasku lepime ze zakladni &g pod palcem, pokeaijeme Sikmo po plosce
chodidla, pod v§&Sim kotnikem, pes patni kost, pod viiiti kotnik a vracime se
zpet na misto z&atku.

Druhou pasku vedeme od zakladni¢ktana malikové stranSikmo po plosce
chodidla, pod vnihim kotnikem, pes patu, pod jSi kotnik a pokréujeme zgt
na misto z&atku.

Volné konce pasky na zékladni &te zazamkujeme.

Cely tejp je® miazeme zpevnitfadou polokruhovych uzaviracich ptuh
piikladanych picné na chodidlo, od prétpo patu. Volné konce zajistime fisd

otockou vedenou od palce, podél chodidlgeppatu k maliku.

4.8 Achillova Slacha (tendo calcaneus)

Achillova Slacha je mohutna Slacha na zadni stkarce, kterou se upina troj-

hlavy sval lytkovy (m. triceps surae) na hrbol k@sttni (tuber calcanei). Slacha vznika

splynutim Slach wjSi a vnitni hlavy dvouhlavého svalu lytkového (m. gastrociuesin

a Slachy Sikmého svalu lytkového (m. soleus). fljkci je plantarni flexe chodidl&ip

behu ¢i skocich. @ilezitou roli hraje i v udrzovani postoje (Pilny,&0).

4.8.1 Nefas¥jSi poSkozeni
Pilny (2007) rozdluje porarni Achillovy Slachy na zéfty (peritendinitidy),

zhmozeni (kontuze), prasknuti (ruptura).

Zarety Slachy a jejich obél se vyskytuji u fotbalist u keZci, ale i lyzaua.

Onemockini m4 rekolik stadii, kterd se zprvu projevuji bolestivosiachy po zatiZeni,

v pozajSich stadiich se bolestivost dostavuje i v klighi. nel&eni gechazi zagt do
chronického stadia, kdy uzZélga nemusi bytdinna (Pilny, 2007).
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K pftimému zhmoZzéhi dochazi po nakopnuti nebtigdapnuti Slachy. Projevuje se

bolestivosti, ktera postizeného omezuje v pohylinyfP2007).

Totalni ruptura Achillovy Slachy je pafmé vzacna a vesés k ni dochazi na

podklad degenerativnich zén pri prudké kontrakci trojhlavého svalu lytkového hap

pii skoku ¢i béhu. Casto k pora#ni dochazi u rekréaich sportové mezi 40 — 50

rokem, ktéi se po delSi dabklidu vraceji k byvalé sportovni akti¢i{Pokorny, 2002).

Vznik porarni zpravidla doprovazi slySitelné prasknuti, okaéZbolest a

hmatny defekt Slachy (Mig&, 2004).

Ponmerné casté jsou chronické problémy sportdva tanéniki plynouci z pe-

tizeni Slachy (Pokorny, 2002).
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pes anserinus

musculus gastrocnemius (caput
mediale)

m. plantaris

m. tibialis posteriori

tendo calcaneus (Achillova
Slacha)

m. peroneus longus

m. peroneus brevis

m. soleus

m. gastrocnemius (caput
laterale)

10m. biceps femoris

Obrézek 20. Achillova Slacha (Grim, 2001, s. 148).
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4.8.2 Tejping Achillovy Slachy

Achillovu Slachu tejpujeme zejméné phronickém petizeni Uponu na kost patni,
namozeni, natrzeni, zhma#d Slachy, p zaretlivych stavech, ve fazi rehabilitace po
predchozim Grazu (Hnizdil, 1989).

1. Preventivni tejp Achillovy Slachy

Potreby. Elasticka paska oi$b cm.

Postup podle Flandery(2001).

OSetovana osoba lezi naibe, bérec je podlozen v oblasti nartu molitanovym

valcem. Lytkovy sval je pkrelaxovan (Flandera, 2001).

1. Provedeme zakladni kruhovou &ta v horni tetiné lytka a v oblasti ficné
klenby.

2. Prvni pasku vedeme od palce Sikmtegp chodidlo a patu na pési cast
Achillovy Slachy a zakotujeme na zakladni otoe lytka.

3. Druhou péasku vedeme od maliku Sikmiegp plosku nohy na druhou stranu
Slachy.

4. Podle narok na pevnost fiveme postupdkolikrat zopakovat. Nasledujici pasky
lepime ve sréru ke SlaSe tak, aby se &gdchozi paskou ze 2/3gkryvaly.

5. VolIné konce pasky na zakladnich ékach a nad kotnikem zazamkujeme.

2. Odlelovaci tejp Achillovy Slachy

Potreby. Elasticka paskai& 7,5 cm.

Postup podle Pilného(2007).

Nohu je dobré nastavit do polohy mirného stojepiécé. Umo#uje to korigovat

miru nagti pasky. Doporéuje se pouzivat elastickou pasku (Pilny, 2007).

Vytvoiime zakladni otiku ve Fetiné bérce a druhou v mistechigné klenby.
2. Sirokou elastickou pasku nalepime na zékladnikotma fi¢né klenks a vedeme
ji ptes plosku nohy, Achillovu Slachu az na zakladnékima lytku.
3.  Druhou Sirokou pasku lepime obd@bale pod patou ji roztrhneme na poloviny a
vedeme je po stranach paty. V niisichillovy Slachy je pekiizime a spiralovit
je obkrouzime kolem bérce.
4. Konce pések na zékladnich &téch zazdmkujeme.

73



5 Zawvér

Vytvorenim této diplomové prace jsem ziskatlu dovednosti a znalosti z nej-
raznéjSich oboti. Seznamil jsem sefadou publikaci zagtenych na metodiku tejpingu.
Dale jsem ziskalfadu informaci o anatomické stavipohybového aparatu a
vlastnostech jeho slozek. To mi umoznilo Iépe ponait problematice vlastnich Graz
a okolnostem, které tyto Urazy provazeji. Zarojgem se natil vyhledavat informace
v odborné literatie a jinych zdrojich a vyuZivat je pro svéiedy.

Ziskané informace mi budou dobrym pomocnikein graktické aplikaci této
metody ve sportovni praxi.

Nejzajima¥jSi pro n¢ bylo studium anatomie a traumatologie, abych lépe
porozungl Urazim a dovedl| objasnit, ptose tejpovaci paska aplikujecitym zpiso-
bem a ne jinym. Vlastni studium metodiky pré nebylo nikterak fekvapujici hlava
z toho divodu, Ze tato metodika je zname gon¢ dlouho a jeji zakladni postupy se
prakticky nengni.

Doufam, Ze informace v této praci nebudatinpsné pouze & ale i dalSim
zdjemd@m, kteai si chgji prohloubit informace v oblasti metodiky tejpinguPro
snadrjSi aplikaci tejpovani v praxi jsem vytiibmetodické listy s popisem postupu a

nézornou fotodokumentaci.
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Tejping ramene

Nalepime zakladni pruhy pasky dlouhy asi 15 cm pisthi sval pod ramenem a na
zadech Sikmo od patnad lopatkou (Obr. 1 a 2).

Vytvotime pomochou uzdu, kterou lepimeregni strany pazeies rameno na zadni
stranu paze. V polovénpaZze ji zajistime otdkou (Obr. 3).

Prvni pasku lepime od horniho konce lopatky u ieatges klcni kost €sné za
ramennim kloubem na@dni stranu paze (Obr. 3).

Druhou pasku vedeme od umit strany zakladni pasky na hrudniktes klni kost
tésne za ramennim kloubem nagualni stranu otky paze (Obr. 4).

Sttidaw prikladame pasky podle postupu popsaného ¢ td 3. Postup zopakujeme
alespa trikrat (Obr. 5).

Prilozené pasky na hrudniku, lopatce a pazi zazamiei@®br. 6).
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Tejping lokte

Vytvotime zakladni kruhové atky v poloviré paze nad loktem a v polovipredlokti
(Obr. 1).

Prvni pasku vedeme z @ty na redlokti po jeho vi§Si strar pies zadntast lokte na
vnitini stranu pedlokti, kde paskuiplepime na zakladni ot&u (Obr. 2).

Druhou pasku vedeme od &&i strany otoky paze po v&Si stra paze dal pres
loket a zgt nahoru na vnihi stranu otéky (Obr. 3). Rikladani pasek sidaw
opakujeme na iedlokti a pazZi popsanym agobem tak, aby se nasledujici pasky
piekryvaly ze 2/3 jejich #ky (Obr. 4 a 5).

Pasky pilepené na zakladni atidy zazamkujeme kruhovou atou (Obr 6.).

V piipact nutnosti zajisini flexcniho postaveniiedlokti @ilepime pasku tahnouci se
od paze nafedlokti. Pasku zajistime kruhovou &kou (Obr. 6).
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Tejping zapésti

Vytvorime zakladni otéky v dolni tetiné predlokti a na zaprsti pod prstovymi klouby
(Obr. 1).

Prvni pasku vedemeimo po ltbetni stras ruky od zapsti k bazalnim klowm prst
(Obr. 1).

DalSi pasku vedeme paéldetni strat zkiizmo od palcové strany ruky k malikové stfan
na zagsti (Obr. 2). Nasledujici pasku vedeme zrcagliobraces. Pasky se narbetni
strare kiizi (Obr. 3).

Postup opakujeme i na viii strai dlarg.

Volné konce tejpu na zésti a zaprsti zazamkujeme kruhovoucktou (Obr. 4, 5, 6).



Obr. 1
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Tejping palce

Provedeme zakladni atky na palci a na zé&gti (Obr. 1).

Voln¢ priloZzime dw pasky na tbetni a dlaovou stranu palce (Obr. 2).

Na plochu palce fvracenou k ostatnim pisn pilozime podéld roztrzeny pruh
tejpovaci pasky, jehoz konce obemykaji &lp a kowi na fixaanim pruhu
(Obr. 2, 3, 4).

DalSi pasku plozime jejim stedem na plochu palcéiyracenou k prsim (Obr. 5).
Prvni volny konec obtdme pes lbet palce, pokiajeme po dlaové ¢asti ruky na
malikovou hranu a zakénjeme na zakladni atée na zagsti (Obr. 5).

Druhy volny konec vedemergs tbet palce nailbetni stranu ruky, pokéajeme pes
malikovou hranu na zakladni ¢k& na zapsti (Obr. 5 a 6).

Pro dokonalejSi fixaci palcetrtheme wkolikrat zopakovat postup 5. — 7.

Tejp zafixujeme provedenim atoy pod palcem a na zégti (Obr. 6).
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Tejping prstu pri poskozeni vah

Vytvotime z&kladni ottku na koncovéntlanku prstu, druhou na zakladnittanku
(Obr. 1).

Po stranach prstu nalepime na zakladnékytgpasky k posileni postrannich vigarst
(Obr. 2).

Nasledujici SirSi pasku lepime ngbétni strag ruky v ose prstu a v oblasti zakladniho
¢lanku ji roztrhneme na dvcasti, obtéime jimi zakladni a #edni ¢lanek prstu a
upevnime na zakladni atku koncovéhalanku prstu (Obr. 3 a 4).

Stejny postup opakujeme na tité stras ruky.

Pasku opt zajistime na zakladnich étéach a jest jednou otdkou ve dlani (Obr. 5).

Tejping posSkozeného prstu fixaci ke zdravému

Mezi zrargny a sousedni prst vlozime pruh podkladového n@dteri
Vytvotime ot@ku v oblasti zakladnihdlanku prsii a druhou v oblasti distalnilidanku
prsti. Otatky je dobré z&inat na dlaoveé stras (Obr. 6).



Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3

Obr. 5 Obr. 6
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Tejping kolena

Zakladni otéku na steh& umistime v dolniietiné stehna, druhou asi 5 cm nad
kolenem. Zakladni otdku na bérci filozZime 5 cm pod kolenem, dalSi v horiéting
bérce (Obr. 1).

Prvni pasku lepime od ¥8i strany stehna, Sikmo nad kolenerfegppostranni kolenni
vaz, na zakladni otau na lytku (Obr. 2).

Druhou pasku vedeme zrcadéox vnitini strany stehna a zak@neme vzadu na lytku
(Obr. 3).

DalSi pasku vedeme z viii strany zakladni otty na steh& pod kolenem na \&8i
¢ast zakladni ottky na bérci (Obr. 4). Stejnpostupujeme i z WjSi strany stehna.
Dbame na to, ab§eSka a podkolenni jamkastaly volné.

Pro lepSi zpewni miZzeme zopakovat postup 2. — 4. (Obr. 5).

Volné konce tejpovaci pasky na zakladnicktkéach zazamkujeme (Obr. 6).
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Tejping hlezna

Podkladovou paskou oltione chodidlo a dolniétinu bérce (Obr. 1).

Prvni zakladni otéku priloZzime ve fetiné bérce a druhowsrg za zakladnimi klouby
prsti v mistech fgi¢né klenby (Obr. 2).

Pasku pkladame ze zakladni atky na bérci, po wSi stra bérce pod patu a po-
kracujeme po vnini strar bérce, zpt na zakladni ottku. Pasku lepime vice vzadu a
nasledujici postuginprikladame vice vied (Obr. 3).

Stridaw s €mito paskami lepime dalSi, kterécaji na zevni stranzakladni otoky
na chodidle a poktaji podél chodidla, f&s Achillovu Slachu, zjh podél chodidla na
vnittni ¢ast zakladni ottky. Prvni pasku lepime nize, nasleduji¢iklddame vice
dorsalre (Obr. 4).

Postup opakujeme aspdiikrat. Nasledujici paskyftikladame tak, Ze se squchozi
paskou ze 2/3igkryvaji (Obr. 5).

Tejp na zakladnich ot&dch zazamkujeme (Obr. 5).
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Tejping nozni klenby

Z4akladni otédku vytvaiime asi 2 cm pod zakladnimi klouby pirst oblasti gicné
klenby. Zpevgni pricné klenby (Obr. 1).

Prvni pasku lepime ze zékladni &kp pod palcem, pokeajeme Sikmo po plosce
chodidla, pod v&Sim kotnikem, pes patni kost, pod viiiti kotnik a vracime se &pna
misto z&atku (obr. 2).

Druhou pasku vedeme od zakladnic&tana malikové stransSikmo po plosce chodidla,
pod vnitnim kotnikem, pes patu, pod wWjSi kotnik a pokréujeme zgt na misto
zacatku (Obr. 3).

Volné konce pasky na zakladni &te zazamkujeme (Obr. 4).

Cely tejp je& mazeme zpevnitadou polokruhovych uzaviracich ptuprikladanych
piicné na chodidlo, od prétpo patu (Obr. 5). Volné konce zajistime firé otatkou
vedenou od palce, podél chodidléep patu k maliku.
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Preventivni tejp Achillovy Slachy

Provedeme zakladni kruhovou &ka v horni feting Iytka a v oblasti ficné klenby
(Obr. 1).

Prvni pasku vedeme od palce Sikm@gpchodidlo a patu na pégti cast Achillovy
Slachy a zakatujeme na zékladni otoe lytka (Obr. 2).

Druhou pasku vedeme od maliku Siknmtegpplosku nohy na druhou stranu Slachy
(Obr. 3).

Podle narolk na pevnost izeme postup dkolikrat zopakovat. Nasledujici pasky
lepime ve srru ke SlaSe tak, aby se gedchozi paskou ze 2/3gkryvaly (Obr. 4).

Volné konce pasky na zakladnich ékach a nad kotnikem zazamkujeme (Obr. 5).
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Odlehéovaci tejp Achillovy Slachy

Vytvotime zakladni ottku ve tetiné bérce a druhou v misteciigné klenby (Obr. 1).
Sirokou elastickou pasku nalepime na zékladnékotana ficné klenks a vedeme ji
pies plosku nohy, Achillovu Slachu az na zakladnékuaama lytku (Obr 2).

Druhou Sirokou péasku lepime obdeébrale pod patou ji roztrhneme na poloviny a
vedeme je po stranach paty. V miigtchillovy Slachy je pekiizime a spiralovi je
obkrouzime kolem bérce (Obr. 3 a 4).

Konce pasek na zakladnich &tach zazamkujeme (Obr. 5).






