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1 UvoD

V dnesni dobé zajem o aktivni Zivotni styl, spojeny se sportem, ktery ma pozitivni dopad
na psychické i fyzické zdravi jedince, stale roste. Pribyva také lidi, ktefi nechtéji utracet penize
za rlzna clenstvi ve sportovnim klubu, ¢i plytvat ¢asem dojizdénim na tréninky. Vytrvalostni béh
se tak stava v populaci ¢im dal vice oblibenym, zejména kvili snadnému a relativné levnému
pfistupu. V rdmci udrzeni zdravého Zivotniho stylu se jedinci snaZzi béhat pravidelné a dosahovat
stale lepsich vysledkid v podanych vykonech, ¢imz pribyva také bézcd na vykonnostni Grovni.

Ackoli ma béh mnoho pozitivnich G¢ink(, jsou zde i jista rizika, jako napftiklad pretrénovani
a pretiZeni spojena se vznikem zranéni, ktera dokazi béZce na urcitou dobu pozastavit v tréninku,
v zavodéni Ci pfijakychkoli fyzickych aktivitach. Zejména u Zen, vlivem rlznych odliSnosti
od muz(l a specifik, jako je menstruacni cyklus, Zenska sportovni triada ¢i téhotenstvi, mize dojit
k odlisné cetnosti vyskytu zranéni v porovnani s muzi.

V poslednich par letech doslo k rozsifeni metody kinesiotaping, ktery pfindsi mnoho
zpUsobU pomaoci, v pripadé prevence ¢i 1éCbé zranéni.

Autorka této prace se vénuje jiz nékolik let vykonnostnimu béhu zamérfenému
na dlouhodobou vytrvalost, diky ¢emuz je v problematice zranéni orientovana. TaktéZ autorka
absolvovala kurz aplikace metody kinesiotapingu, ktery sama nékolikrat vyuZila jak pro své
potreby, tak na dalSich bézkynich v rdmci prevence a IéCby zranéni. Na zakladé osobni zkusenosti
autorky vznikla myslenka zhotoveni této bakalarské prace.

Hlavnim cilem bakalarské prace je popsat nejcastéji se vyskytujici zranéni u vykonnostnich
bézkyn zamérenych na dlouhodobou vytrvalost a sestavit adekvatni sadu kinesiotapingu jako

prevenci zranéni nebo jako soucast IéCby.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Vytrvalostni béh

Béh je soucasti mnoha sportt a zaroven je sdm o sobé povazovan za sportovni disciplinu,
napiiklad v atletice. Cechovskd a Miler (2008) charakterizuji béh jako pohyb, pfi kterém
se cyklicky opakuje béZecky dvojkrok. Lidé maji pfi béhu oproti jinym savcim jedinecnou
schopnost, jenz umoznuje béhat dlouhé vzdalenosti v horkém pocasi, coz je zplisobeno mnoha
fyziologickymi vlastnostmi clovéka, spojenymi s uvoliovanim a ukladanim energie
a termoregulaci (Lieberman & Bramble, 2007). Ve vytrvalostnim béhu se uplatiuje zejména

aerobni metabolismus (Botek et al., 2017).
2.1.1 Historie vytrvalostniho béhu a maratonu

Pocatky vytrvalostniho béhu sahaji az do pravéku. Jedna se o pfirozenou lokomoci,
vyuzivanou ¢lovékem pfi pocitu ohrozZeni ¢i pfi lovu za potravou. Dle Milroy a Puleo (2014) Zeny
pomérné do nedavné doby pfilis nebéhaly, jelikoz nemusely lovit a zajistovat obranu.

Specificky typ vytrvalostniho béhu predstavuje maraton. V roce 490 pf. n. . u mésta
Marathén doslo k jedné z nejslavnéjsich bitev, ve které se proti sobé utkaly dvé armady,
a to armada aténska a armada Persan(l, ktera byla porazena. Zpravu o vitézstvi Reki mél doruéit
vojak Fiddippos do Atén. Vzddlenost predstavovala 40 000 m, kdy se po dobéhnuti této
vzdalenosti Fiddippos zhroutil a zemtel (Narducci et. al., 2005).

Vytrvalostni béh, o delsi délce nez maraton, predstavuje ultramaraton. Ten se poji
s legendou bitvy u Marathonu, kdy posel Feidippides bézel vzdalenost 246 km z Atén do Sparty,
aby pozadal o podporu dalsi vojaky. Na zakladé této legendy vznikl prvni ultramaraton zvany
Spartathlon.

Na zakladé recké legendy byl zafazen vytrvalostni béh o maratonské délce do programu
olympijskych novodobych her (Narducci et al., 2005). Pozdéji, roku 1984 v Los Angeles, se stal
soucasti her také Zensky maraton (Miiller, 1986). V roce 1921 byla vzdalenost maratonu
stanovena na 42 195 m a schvalena Svétovou atletickou federaci jako oficidlni (Chalfen, 2014).

S postupem casu a rozvojem civilizace se béhani rozvinulo a béh se dle Milroy a Puleo
(2014) stal zprostiedkovatelem soutézivosti, socializace, zdravi (obezita) a védeckého zkoumani

(fyziologické testovani — fyziologie srdce, plic, krevniho obéhu).
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2.1.2 Vytrvalost

Vytrvalost je podle Botka et. al. (2017) a Tupého et. al. (1989) chapéana jako dlouhotrvajici
télesna cinnost, vykonavana bez snizeni jeji efektivity, kdy sportovec udrzuje po urcitou dobu
priblizné stejnou intenzitu. Pfi kratsi vzdalenosti intenzita stoupa, pfi delsi naopak klesa.

Kuhn et. al. (2005) a Tvrznik (2006) rozdéluji dle doby trvani vytrvalost do ctyr

nasledujicich skupin:

. Rychlostni — vykon od 7-35 s, napf. béh na 200 m
. Kratkodobd — vykon od 35 s do 2 min, napf. béh na 800 m
. Stfednédoba — vykon od 2-10 min, napf. béh na 3000 m

. Dlouhodoba — vykon nad 10 min, napf. béh na 10 000 m, 42 195 m (maraton)

Ke zvyseni vytrvalosti m(ze dojit pouze v ptipadé, Ze tréninkové zatiZeni vyvola u jedince
Unavu organismu, a ten se nasledné na dané tréninkové zatiZzeni adaptuje a je schopen jej
zvladat. Velikost zatiZzeni musi dbat struktury sportovniho zatizeni. Pfi pohybové cinnosti

s vytrvalostnim charakterem Dovalil et. al. (2002) déli vytrvalost do nékolika sloZek zatizeni:

. doba trvani (objem)

. intenzita cviceni (% int. z max TF)

. doba trvani odpocinku

. charakter regenerace (aktivni, pasivni)
. pocet opakovani

Kuhn et al. (2005) a Tvrznik (2006) vyzdvihuji dalezZitost doby trvani u dlouhodobé
vytrvalosti. Cim del$i trénink je, tim vice klesa podil anaerobnich procesd, zvysuje se schopnost
maximalniho vyuziti kysliku VO2max a stoupd vyznam aerobni kapacity, diky niz
je na energetickém kryti Setfen systém anaerobni. Ten mlze byt nasledné vyuZit v kterékoliv
Casti zavodu pro zrychleni. Se zvysSujicim se poctem ubéhnutych kilometrd dochazi k poklesu

maximalni silové vytrvalosti.
2.1.3 Formy béhu

Podle cilt kazdého béZce se urcuji i formy béhu. Tvrznik a Soumar (2004) rozdéluji béh
do tfi forem. Prvni z nich je jogging, jinymi slovy také rekreacni ¢i kondic¢ni béh, ktery ma za cil

upevnit zdravi, ziskat, udrzZet a rozvijet kondici, a redukovat hmotnost bézce. Je provadén v nizké
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aZ stfedni intenzité. Pfi této formé dochazi k intenzivnimu spalovani tuk(. Do joggingu spada
nabéhana vzdalenost 10 aZ 60 km tydné.

Jako druhou formou udavaji vykonnostni béh, ktery si klade za cil udrzeni a zvyseni
vykonnosti. S vysokou intenzitou béZzec nabéha 60 az 120 km tydné.

Jako treti a zaroven posledni formou je béh zavodni, kam spadaji béZci, ktefi se ucastni

vyznamnych zavod(. V tydnu nabéhaji 100 — 190 km a trénuji az s maximalni intenzitou.
2.1.4 Fyziologie a metabolismus bézce

Na lidsky organismus jsou kladeny specidlni pozadavky v zavislosti na tom, zda se jedna
o vytrvalost rychlostni, kratkodobou, stfednédobou ¢i dlouhodobou (Millerova et. al, 2001).

Maximalni spotfeba kysliku — VO2max (ml/kg télesné hmotnosti), kterou je télo schopno
dodavat do svall a nasledné ménit na energii, se udava jako jeden z limitujicich faktor(
vykonnosti. U profesionalnich vytrvalc se pohybuje okolo 70 — 80 ml/kg. Na ¢im kratsi traté
je vytrvalec zaméren, tim ma nizsi hodnoty VO2max, z dlivodu vétsiho podilu rychlych svalovych
vldken (Kucera & Truksa, 2000).

Dalsim faktorem, ovliviiujicim vykonnost, je Uroven aerobniho systému. Pti dostatecném
mnozstvi kysliku, ktery je pfivadén do svalu krvi, mlze jedinec trénovat po velmi dlouhou dobu.
Spotreba kysliku souvisi také s minutovou ventilaci a vitalni kapacitou plic, které se zvysuji
pfi dostatecné trénovanosti. Dochazi tak k zvyseni poctu alveol(, a tim ke zvySeni dechového
objemu. Cim vice trénovany jedinec je, tim vice se u néj zvysuje tepovy objem a sniZuje dechova
frekvence, spolecné s tepovou frekvenci a dochazi k nizSimu namahani u samotné cinnosti
(Havlickova, 1993).

U vytrvalostnich bézcl prevazuji pomald svalova vldkna, kterd jsou na rozdil od rychlych
vldken méné unavitelnd a obsahuji vice oxidativnich enzymd, vy$si mnoZstvi myoglobinu
a mitochondrii (Havlickova, 1993).

Rychlostni vytrvalost vyZaduje pouze anaerobni metabolismus, kdezto kratkodoba
jiz vyuziva i aerobniho a to po 60 s zatiZeni. Pfi tréninku do 120 min si télo vystaci se zasobami
glykogenu ve svalech a jatrech (400 — 500 g), avSak pri delSim trvani aktivity je tfeba doplnit tyto
zasoby pomoci jednoduchych sacharidl s nizkym glykemickym indexem (Kucera & Truksa, 2000).

Pti vytrvalostni dlouhodobé aktivité, delsi neZ je 60 min, je vyuzivano substratu glykogenu
a pozdéji lipid(i, které se méni na energii za pomoci oxidace. Netvofi se jiz Zadny laktat

(Havlickova, 1993).
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2.2 Bézecka zranéni a jejich pricina

BéZecka zranéni se od jinych lisi pomalym nastupem. Vznikaji z mnoha pficin, napriklad
z dlouhodobého pretézovani, vétsiho mnozstvi nabéhanych kilometrd, pfilis nizké ¢i vysoké
flexibility nebo z existence svalovych dysbalanci. Pti prehlizeni konkrétniho problému ¢i bolesti
a naslednému pokracovani v tréninkovém zatiZeni, se z bolesti akutni muize stat chronicka,
coz je divodem neustale se vracejicich zranéni (Krchova, 2019). Zahranic¢ni zdroje (Poppel, 2016;
Middelkoop et al., 2008; Rasmussen et al., 2013) uvadéji, Zze nejCastéjsi zranéni se vyskytu;ji
u bézcu, ktefi se béhem zabyvaji méné nez 5 let.

Je zde fada vnitfnich faktor(, podilejicich se na vzniku zranéni. Jedna se o individuaini
télesnou dispozici, vék, pohlavi, psychiku (nedbalost, roztékanost a nepozornost), dopad
na vnéjsi nebo vnitini ¢ast chodidla, Spatnou techniku béhu ¢i nedolécend zranéni (Bartlett &
Bussey, 2012; Hrazdira et al., 2008; Pilny, 2018). Fields et al. (2010) popisuji studii, ve které 72%
zranéni bylo spojenych s nadmérnym poctem nabéhanych kilometr( a také nedostatecnou
dobou zotaveni po zatiZzeni. S touto studii se shoduje Poppel (2016), ktery navic uved! jako
rizikovy faktor vzniku Urazu tydenni frekvenci bézeckého tréninku. Dle Pilného (2008) vedou tyto
faktory k Unaveé, kterd ¢asto zapficifiuje zranéni. Unava je fyziologicky stav, pfi kterém se z téla
odvadi zplodiny metabolismu, vzniklé béhem vykonu. SlouZi jako ochrana organismu pred
pretiZzenim a pretrénovanim. Zejména u vytrvalostnich bézcl dochazi k castému potlaceni stavu
Unavy, ¢imz muaZe dojit k vyCerpani, prepéti, zchvaceni a v nejhorSim pfripadé k pretrénovani
(Pilny, 2008).

Mezi vnéjsi faktory zarazuji Bartlett a Bussey (2012) a Hrazdira et al. (2008) povrch, pocasi,
nadmofrskou vysku, zranéni zavinéné jinou osobou a Spatnou obuv. Pilny (2008) ve své knize
popisuje, jak podcenovani terénu, vyssi teploty a vyssi vihkost, vedou k rychlejSimu nastupu
Unavy, a tim i k vys$simu riziku vzniku zranéni.

Mezi Casté typy zranéni patfi poranénivazu, svald, Upont, menisk(, distorze, zanéty Slach
a unavové zlomeniny. Konkrétné jde predevsim o syndrom bolestivého bérce a iliotibidlniho
traktu, béZecké a skokanské koleno, plantdrni fasciitidu a Urazy Achillovy Slachy. V nasledujicich

kapitolach jsem vybrala ta zranéni, ktera se vyskytuji u bézcl a bézkyn nejcastéji.
2.2.1 Svalovd poranéni

Tvrznik a Gerych (2014) fadi mezi frekventované zranéni natazeni a natrzeni svalu,
ke kterym dochazi ve chvili, pokud je po svalu zadan rychly vykon, bez jeho predchoziho aktivace

a zahrati.
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Prikladem vzniku svalového poranéni u béici mlze byt dolni zkfizeny syndrom,
zpUsobeny svalovou dysbalanci. Dochazi tak k anteverzi panve a hyperlordéze bederni patefe?,
¢imz se u svalll zadni strany stehen (hamstringy) zvysuje svalové napéti. Pfi béhu, u opakované
flexi v kycli a pohybu kolene vzhiru, se hamstringy dostavaji do vysokého napéti a dochazi
k jejich natrzeni (Tvrznik & Gerych, 2014).

PFi pocitu mirného namozZeni svalu se doporucuje béh omezit az na Sest tydnu a nahradit
jej jinou formou pohybu, u kterého dany sval nebude vyuZivan, nebo pti kterém nebude
vystavovan tvrdym dopadlm. Alternativni formou pohybu mulze byt jizda na kole, plavani,

protahovani a posilovani (Shorter, 2019).
2.2.2 Poranéni meniski

Menisky pfi béhu pUlsobi jako tlumice. K poranéni dochazi dle Tvrznika a Gerycha (2014)
z dlvodu nerovnomérného zatiZzeni tlakl na jejich plochu, nestability kolenniho kloubu,

svalovych dysbalanci v oblasti m. quadriceps femoris ¢i uvolnénych kolennich vazu.
2.2.3 Unavové zlomeniny dolnich konéetin

V disledku dlouhodobého opakovaného pretéZzovani kosterniho aparatu kost nestiha
regenerovat, méni se jeji mikrostruktura a bézec zac¢ina pocitovat bolest (Tvrznik & Gerych,
2014). Z vnéjsich faktord m(ize unavovou zlomeninu napriklad metatarz( zplsobit nekvalitni

obuv & béh po tvrdém povrchu (Skorpil, 2014).
2.2.4 Syndrom iliotibidlniho traktu

Hlavnimi svaly jsou m.gluteus medius (stfedni hyzdovy sval), m. gluteus maximus (velky
hyzdovy sval) a m. tensor fasciae latae (natahovac stehenni povazky), ktefi spolecné prechazeji
do dlouhé povazky s nazvem iliotibidlni trakt. Problém se vyskytuje v samotném pohybovém
aparatu, nikoli v zatézi. lliotibialni pruh, jdouci od panve az po zevni stranu kolene, dopomaha
pfi extenzi kolenniho kloubu a pfi pohybu kycle do strany (Foch & Milner, 2019). Pfi vys$sim
napéti Ci pfi zkraceni iliotibidlniho traktu spolecné s povazkou stehenni dochazi k tfeni o vné;jsi
stranu kolenniho kloubu, coz vede k zdnétu, ktery je zdrojem bolesti. Napéti se zvysi pfi
nedostatecné retroverzi panve, coz vede k nadmérnému prohnuti v bedrech (Roberts, 2014).
Na stabilizaci panve se tak podili povazka stehenni, ktera pracuje vice a pretéZuje se. Bolest

se vyskytuje pfi chiizi po schodech nebo pti béhu v kopcovitém terénu a projevuje se jako bodava

! = zkracené prsni svaly, bederni vzpfimovate a ochablé mezilopatkové a bifisni svaly, dochazi

k nadmérnému prohnuti bederni patere
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bolest kycle ¢i tah na vnéjsi strané kolene (Lavine, 2010). Pro feseni je nutné ovlivnit spravné

postaveni panve a zapojit svaly zevni strany kycle (Krchova, 2021).
2.2.5 BézZecké koleno

Jednd se o patelofemoralni nebo femoropatelarni syndrom, projevujici se otokem
a bolesti na predni strané kolene, ackoli pocitové se bolest jevi v oblasti za patelou. Pficinou
je nestabilita pately ve svém Zlabku na kosti stehenni, zpUsobuijici tlak, tfeni a podrazdéni
chrupavky pod patelou. Zranéni mize také vzniknout pii oslabeném m. quadriceps femoris

(Roberts, 2014).
2.2.6 Skokanské koleno

Tento typ zranéni vznika pfi pretizeni slachy m. quadriceps femoris v dolni oblasti pately.
Bolest se projevuje pfi chizi do schod(, diepech a odrazovych cvicenich v oblasti Uponu (Tvrznik

& Gerych, 2014).
2.2.7 Syndrom bolestivého bérce

Zranéni objevujici se pfi rychlém zvySovani zatéze ¢i vzdalenosti, na kterou bézec neni
adekvatné pripraven. Mezi dalsi mozné priciny se fadi nevhodna obuv a nedostatecna flexibilita
(Roberts, 2014). Syndrom bolestivého bérce se projevuje vystrelujicimi bolestmi do holené,
v dUsledku pretizeni Upon( svald, ve kterych vznikaji mikroskopické trhliny, zplsobuijici bolest.
Zaroven se pri pretiZeni lytkovych ¢i holennich svalQl vyplavuje laktat, ktery vyvolava zanét,
co? vede k zvétdeni objemu svald a naslednému hor$imu prichodu cév a nervil (Skorpil, 2014;
Roberts, 2014).

Lécba se odviji od stadia poskozeni. V prvnim stadiu, pfi bolestech po tréninku, je nutné
snizit zatéz po dobu jednoho tydne. Ve druhém stadiu, kdy se bolest dostavi jiz béhem tréninku,
je nutné omezit zatéz po dobu 2-3 tydnU. V dalsich stadiich, kdy z divodu poskozeni je trénink

omezen & znemoinén, je nezbytné b&h zcela omezit a navitivit 1ékare (Skorpil, 2014).
2.2.8 Urazy Achillovy slachy

Urazy Achillovy $lachy mohou vzniknout z dGvodu zanétu (tendinitidy), distorze & ruptury
(Skorpil, 2014). K vytvoreni zanétu dochazi v ddsledku nadmérné zatéZe (vétsi mnoistvi
nabéhanych kilometr(, zvySend intenzita tréninku), nadmérné pronace, zkracenych ¢i ochablych

lytkovych svall, nahlych zmén v tréninkové jednotce, nevhodné obuvi, Spatné provedené
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techniky ¢i nedostatecné aktivaci svalll pred zatizenim. Zanét se projevuje bolesti pti dotyku,
pfi chizi a zdurenim (Roberts, 2014).
K rupture Achillovy Slachy dochazi predevsim u starsich lidi, ktefi nejsou pred tréninkovym

zatizenim dostate¢né prohfati (Skorpil, 2014).
2.2.9 Distorze hlezna

Pfi distorzi dochazi k nataZeni ¢i natrZeni vazivovych struktur z vnéjsi ¢i vnitfni strany
hlezenniho kloubu. Toto zranéni je zpUsobeno Spatné koordinovanym dokrokem, naslednou
ztrdtou rovnovahy a dopadu pouze na jednu C¢ast chodidla. Nejcastéji béZci dopadaji
na malikovou hranu chodidla. S timto zranénim se potykaji pfedevsim ti, ktefi béhaji v lese nebo
na kamenitém terénu. PFi vzniku poranéni dochazi k objeveni krevniho vyronu a nasledného

otoku (Tvrznik & Gerych, 2014).
2.2.10 Plantarni fasciitida

Velmi zdvazné onemocnéni fascie?, projevujici se silnou bolesti na paté ¢&i klenbé (Shorter,
2019). K plantarni fasciitidé dochazi dle Robertse (2014) prevainé u bézicl, ktefi béhaji vétsi
vzdalenosti, ne7 jsou zvykli, méni povrch nebo maji zkracenou Achillovou $lachu. Skorpil (2014)
mezi dalsi pri¢iny uvadi vysokou klenbu, tuhé chodidlo smétujici k nadmérné pronaci nebo jiz
obnosené boty. Z dlivodu téchto faktor(, dochazi k pretizeni napéti, tahu za plantarni fascii
a jejimu moZnému natrzeni. Z dlvodu relativné nizkého pritoku krve touto oblasti, vyZaduje
rekonvalescence aZz Sest meésicli, béhem kterych muiZe byt provadéna alternativni aerobni

¢innost, jako je napfiklad plavani (Shorter, 2019).

2.3 Prevence bézeckych zranéni

Pro snizeni nasledki Castého pretéZovani jednostrannou aktivitou je vhodné béh
prokladat kompenzacnimi sporty. Vytrvalostni béh maze byt kompenzovan napftiklad silovym
tréninkem, jizdou na kole ¢i plavanim (Shorter, 2019). Pro sniZeni rizik zranéni je treba dodrzovat

nékolik nasledujicich zasad.
2.3.1 Zahrdti organismu

Dle Altera (1999) a Pilného (2018) by tréninkova jednotka béhu méla pred zahdajenim

obsahovat prohrati organismu, kdy se sportovec zaméri predevsim na ty svalové skupiny, které

2 = mé&kka tkan, tvarujici klenbu chodidla a spojujici patu s bfisky prsti
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budou nasledné zatéZovany. Zahrati organismu pred vykonem zrychluje krevni obéh, zvysuje
srde¢ni frekvenci, odstranuje prebytecné napéti a aktivuje svaly pro umoznéni prechodu
z klidového stavu do zvysené aktivity, ¢imZ dochazi k jejich mobilizaci spolec¢né s kloubnimi
strukturami.

Jebavy et. al. (2014) popisuji zahtati jako pripravu organismu na zvysené pohybové
zatiZeni, s dlirazem na predchazeni poskozeni pohybového systému, kdy se v téle spousti
stresovy faktor. Ten ma za nasledek zvyseni télesné teploty a teploty tkani, zvySovani pratoku
krve v pracujicich svalech, rychlejsi uvolfiovani energie z bunék, a predevsim sniZzovani rizika
svalového poranéni.

Shorter (2019) zminuje dulezZitost vychladnuti a protazeni po tréninkové jednotce,

kdy dochazi k pfechodu ze zvyseného zatizeni organismu do klidového stavu.
2.3.2 Technika béhu

Spravna technika béhu je jednou z klicovych prvkl prevence zranéni, béhem niz dochazi

k lepsi ekonomice pohybu. Zahrnuje extenzi kycli, stabilitu panve, rovnou osu nohou,

vzpfimenou patefr, Svih pazi a zvednuti dolnich koncetin (Shorter, 2019). Larsen et al. (2021) zde
fadi také tempo a frekvenci pohybu.

Nedilnou soucasti spravného provedeni pohybu je dhlové zrychleni, rozloZeni tlaku

Pfi vbocCeni dovnitf dochazi k chronickému pretéZovani jak kosti, Slach, tak i kloubl

(Larsen et al., 2021).
2.3.3 BéZeckd obuv

Chodidlo kaZdého sportovce se lisi svym tvarem, délkou a Sifkou. Vybér obuvi
se u kazdého bézce lisi télesnou stavbou, stylem béhu, po¢tem nabéhanych kilometr( za tyden
a povrchem, po kterém béhaj (silnice, zpevnéné cesty, terén, draha) (Skorpil, 2014). Holoubkova
(2019) rozlisuje bézeckou obuv podle doslapu béZce na tfi typy.

Prvnim typem je pronacni bota, se zpevnénou vnitini Casti, kterd zmirfiuje rotaci
chodidla. Je vhodna pro béZce s nadmérnou pronaci, kdy noha rotuje dovnitf a propada
se podélnd klenba. Postaveni kolen je do X.

Druhy typ obuvi je neutralni bez kompenzace. BéZzec dopadd na povrch neutralné.

Pfechod z dopadu do odrazu je veden stfedem chodidla a prochazi palcem.
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Opacnym pripadem pronace je supinace. Tyka se bézcu s vysokou klenbou, u kterych
je krok veden po vnéjsi strané chodidla. Postaveni kolen je do O. JelikoZ se supinacni boty
nevyrabéji, vyuziva se neutralni obuvi, k niZ je potifeba vlozka na miru.

Je tfeba podotknout, Ze dopad chodidla souvisi s béZeckym postojem a je dan vrozenou
biomechanikou pohybu. To, co je pro nas pfirozené, je nejvhodnéjsi, proto bychom se dopad
neméli snazit zménit. Zamérit bychom se méli spiSe na to, aby byl dopad lehky, a tak otfes

pfi dopadu minimalni (Shorter, 2019).
2.3.4 Regenerace

PFi vytrvalostnim béhu je zatéZovano svalstvo a kosti, coz negativné ovliviiuje krevni obraz
a pojivovou tkan. Chodidlo je schopno absorbovat aZz ¢tyrnasobek télesné hmotnosti, ¢imz
pfi opakovanych dopadech vznikaji mikroskopické trhliny ve svalech. K obnové dochazi béhem
zotavnych procesd(, trvajicich 1-2 dny (Shorter, 2019).

Zotavné procesy popisuje Pysny (1997) jako komplex fyziologickych a psychologickych
procesll, slouZicich k navraceni do vychoziho stavu. Cilem je likvidace uUnavy, obnova
energetickych rezerv, odstranéni zplodin latkové vymény a snizeni svalového napéti.

Regenerace se déli na pasivni a aktivni. Pasivni zotaveni nastdva, kdyz télo odpociva
a je bez vétsi fyzické ndmahy (spanek, sauna, masaze). U aktivniho zotaveni se jedna o fyzickou
aktivitu, vykonavanou s nizsi tepovou frekvenci, pfi které se rychleji odbouravaji odpadni latky

ze svalll (chlze, lehky klus, kompenzacni cviceni — strecink, posilovani) (Pysny, 2017).
2.3.5 VyiZiva

VyZiva je pro bézce klicova. Suroviny, zejména syrové a pramyslové nezpracované, nejsou
pouze palivem pro Clovéka, ale podili se také na zdravém vyvoji kosti, rychlejsi regeneraci
po zranéni a snizeni krevniho tlaku. Pro dostatek energie a udrzeni si zdravi se do jidelnicku
zarazuji na kazdodenni bazi uhlohydraty, bilkoviny, ovoce a zelenina, mlécné vyrobky, zdravé
tuky a oleje a doplnky stravy (Shorter, 2019).

Uhlohydraty zajistuji doplnéni zdsob energie, bilkoviny podporuji rlst a hojeni svald,
mlécné vyrobky obsahuji vitaminy jako je vapnik, vitamin D, draslik ¢i fosfor, a tak napomahaiji
udrzet silné kosti a snizit riziko jejich fidnuti, zdravé tuky a oleje, posilujici imunitni systém
a zpracovavaijici vitaminy. Vyznamnou slozkou plnou vitamin( a mineral( je ovoce a zelenina.

Jednim z nejzakladnéjsich vitaminG je vitamin C, ktery udrZuje zdravé pojivové tkané
a buriky. Vapnik podporuje vyvoj kosti, srazeni krve a reguluje svalové kontrakce. Zelezo pomaha

pfi tvorbé novych cervenych krvinek, slouZicich k pfenosu kysliku smérem ke svalu. Vitamin
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pUsobici ze slune¢niho zafeni, se nazyva vitamin D. UdrZuje zdravé kosti, svaly a zuby, pomaha
udrzovat srdce, mozek a imunitni systém. Vitamin E ma za Ukol chranit bunécné stény, aby bunky
drzely svUj spravny tvar. Likviduje volné radikaly a chrani pfed poskozenim tkani (Kleiner, 2015).
Kyselina listova udrzuje zdravou centrdlni nervovou soustavu a dopomaha pfi tvorbé cervenych
krvinek. Na snizeni krevniho tlaku a udrzeni télesné tekutiny v rovnovaze se podili draslik.

Mineral podporujici hojeni ran se nazyva zinek (Shorter, 2019).
2.4 Rozdily mezi Zenami a muzi

2.4.1 Anatomické odlisnosti

Zakladni odliSnosti mezi muzem a Zenou je télesna stavba. Na rozdil od muzid byvaji zeny
stejného véku nizsi asi 0 6 % a lehéi asi 0 19 %. Svaly z celkové vahy predstavuji u Zen okolo
36 %, kdeZto u muzu se toto Cislo pohybuje priblizné na 44,8 %. K dalsim rozdilim se radi podil
kontrahujicich vlaken, kdy u Zen je podil pomalejsich vlidaken o 15 % vyssi. Vldkna dosahuiji
“kostni” dospélosti ve véku 17-19 let, zatimco u muzi az ve véku 21-22 let (Dovalil et al., 2009).
stabilitu (Dovalil et al., 2009). Nohy jsou postavené vice “do X”, coz ma do jisté miry vliv
na techniku b&hu (Friel, 2014). Kvali tvaru panve Zeny dochazi ke zvy3eni anteverze® stehenni
kosti. Zeny maji slabé kycelni adduktory, coi zapficifiuje nedostateénou stabilizaci ky¢le,

a s tim souvisejici vy$si miru zranéni (Ireland et al., 2003).
2.4.2 Fyziologické odlisnosti

Zeny maji mensi rozmér srdce, a to piiblizné o 20 %, co? souvisi s nizéi moznosti transportu
kysliku krvi. V krvi se nachazi nizsi zastoupeni erytrocytl a hemoglobinu. Maximalni spotreba
kysliku je o 18-25 % nizsi v disledku mensiho objemu plic. Vyhodou Zen je zvySena tolerance
na zvysenou teplotu (Dovalil et al., 2009).

Bazalni metabolismus Zen je nizsSi o 15 %. K rozdildm mezi muzem a Zenou dochazi
pfi vyuZiti energie, jeliko? na utilizaci Zivin pFi zaté%i maji vliv Zenské pohlavni hormony. Zeny pfi
submaximalni zatézi ziskavaji vétsi mnozstvi energie skrz oxidaci tuk(, ¢imz je Setfeny svalovy
glykogen a bilkoviny. Utilizace Zivin se vsak méni v pribéhu menstruaéniho cyklu, nebot pfi jeho

zméné dochazi ke kolisani hladiny estrogenu a progesteronu (Maughan, 2006).

3 = sklon dopiedu
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2.4.3 Hormonalni odlisnosti

U obou pohlavi jsou do jisté miry vyluéovany stejné pohlavni hormony, pouze v jinych
pomérech.

Hormon, ktery interaguje s lidskym chovanim a ovliviiuje jej, je testosteron. Zeny
produkuji v priméru jednu sedminu testosteronu, co muzi. Jejich chovani neni tolik agresivni jak
u muzl, coZ souvisi s nizsi podrazdénosti, nizsi vybusnosti v tréninkové jednotce, soutézivosti
a hnévem. Dovalil et al. (2009) ve své knize uvadéji, ze v dlsledku klidnéjsiho chovani vynikaji
Zeny predevsim pfi rovnovazinych cinnostech. Testosteron plsobi na tvorbu bilkovin ve viech
tkdnich, coz je hlavnim dlvodem nizsiho zastoupeni svalové hmoty (Machovd, 2016). Hladina
testosteronu u Zen béhem dne kolisa (Curran & Renzetti, 2003).

Hlavnimi Zenskymi hormony jsou estrogen a progesteron. Estrogen (estron, estradiol,
estriol) podminuje vyvoj druhotnych pohlavnich znakd, rlist pohlavnich hormon( a v puberté
plUsobi pfi konecném vyvoji kosti, kdy stimuluje rlst kostni délky, a tim i bunky zvané
osteoblasty. Ovliviiuje zadrZovani soli a vody ledvinami, zvysuje krevni srazlivost a je odpovédny
za vyssi procento tuku v téle (Wells C., 1991). Nedostatek estrogenu ovliviiuje menstruacni
cyklus (nepravidelnd a opoZdénad menstruace), dochazi k rychlejSimu vypadavani zubd,
zhorSovani zraku, Ubytku Zivé tkané v klzi, rozvoji osteopordzy a atrofii genitalu a prsu (Yeager
et al., 1993; Nattiv et al., 2007; Hobart & Smucker, 2000).

Steroidni hormon, jenZ se podili na menstruacnim cyklu, chrani nové vzniklé téhotenstvi
a zastavuje rlst délozni sliznice, se nazyva progesteron (Bartak, 2006; Fait, 2008). Pfi zvysené
hladiné  progesteronu  dochdzi k uvolnéni vazl avazivovych tkdni. Zena

je tak vystavena zvy$enému riziku trazu (Skorpil, 2014).
2.4.4 Psychologické odlisnosti

Pokud se jedna o Spatny vykon v zavodé, Zeny se vyrovnavaji s porazkou lépe. SvUj
neuspéch pricitaji nedostatku schopnosti, zatimco muzi pouze nedostatecné snaze (Friel, 2014).
Dle Dovalila et al. (2009) jsou Zeny citlivéjsi na podnéty z okoli a nachylnéjsi na dietologické

zasahy, které prispivaji k rozvoji poruchy prijmu potravy.
2.4.5 Vykonnostni odlisnosti

Pokud se jedna o intenzitu tréninku, objem tréninku ¢i odezvu na tréninkovou zatéz, radi

se zeny dle Friel (2014) na stejnou Uroven s muZi. Potencionalnimi divody v rozdilné vykonnosti
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mezi pohlavimi mUZe byt u Zen jejich nizsi maximalni spotieba kysliku, nizsi procento svalové
hmoty a vyssi procento télesného tuku (Gallmann et. al., 2014).

s prevahou steroidnich hormon(, dochazi k vétSimu zvySovani svalové hmoty a svalové sily
(Bartinkova et. al., 2013).

Ackoli Dovalil (2002) ve své knize udava, Ze vykonnost Zen se neustale zvysuje a priblizuje
vykonnosti muzské, Murphy et. al. (1986), Ford et. al. (2000) a Cheuvront et. al. (2005)
zdlraznuji, Ze vlivem dédic¢nosti a rozdilnosti genli mezi pohlavimi, Zeny nikdy nemohou
dosahovat stejné vykonnostni Urovné, i pres znacné snizeni rozdilnosti. Rozdilnost se dle Harries
et. al. (1996) za poslednich 40 let snizila pfiblizné o 6%.

Byla provedena studie zkoumajici vykonnostni rozdily ve vytrvalosti u obou pohlavi na
rtzné vzdalenosti. Vysledkem byla rozdilnost muz( a Zen okolo 11-12 % (Sparling et. al., 1998;
Coast et. al., 2004; Thibault et. al., 2010).

U aerobni vytrvalosti je rozdilnost obou pohlavi minimalni (Klimkova, 2005), s ¢imz
souhlasi i dalsi studie (Whipp & Ward, 1992; Speechly et. al., 1996; Bam et. al., 1997; Hoffman,
2008). Dovalil et. al. (2002) ve své knize uvadi, Ze Zeny maji stejné ¢i dokonce lepsi aerobni
predpoklady, zejména diky vyssimu poctu pomalych svalovych vldken s vysokym obsahem
myoglobinu, vyhodnéjsi dostupnosti tukovych energetickych rezerv a nizSimu mnozZstvi svalové
hmoty. Velmi nizkou rozdilnost u aerobni vytrvalosti potvrzuji i svétové rekordy v atletice ke dni
31.5.2002, kdy v discipliné na 10000 m dosahovaly Zeny na 88,4 % vykonnosti muzli
a u maratonu 88,3 % (Dovalil et. al., 2002).

2.5 Specifika bézkyn
2.5.1 Zenskd sportovni triada

Nékteré sportujici Zeny se na rozdil od muzi potykaji s rizikem vzniku tzv. Zenské sportovni
triady (female triad), zahrnujici poruchu pfijmu potravy (mentalni anorexie a bulimie), poruchu
menstruacniho cyklu (amenorea) a osteopordzu. Kli¢ k navratu tkvi v obnoveni rovnovahy
energetického prijmu a vydeje, kdy je energeticky zlstatek vyuZzit k zvyseni hladiny estrogend,
av obnoveni pravidelného menstruac¢niho cyklu, coz ma za nasledek prevenci vzniku

osteopordzy (Bartrkova et. al., 2013).
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1) Porucha ptijmu potravy

Porucha pfijmu potravy se tyka prevazné Zzen dodrzujicich pfisné a nesmyslné diety s cilem
zhubnout, ackoli je jejich télesnd hmotnost v normé. Ke snizeni své hmotnosti si pomahaji také
napriklad hladovénim, saunovanim ¢i nadmérnym cvi¢enim. Pfi neustalé potrebé zhubnout
vznikd nemoc zvana anorexie, ze které se divky dostavaji do faze prejidani se a nasledného
zvraceni — mentalni bulimie (Bartlinkova et. al., 2013). Neuls a Fromel (2016) ve své publikaci
odkazuji na zahrani¢ni vyzkumy, kde se u divek v adolescenci porucha pfijmu potravy objevuje

z 10 — 15 %, zatimco u dospélych vrcholovych sportovkyn az z 62 %.

2) Porucha menstruacniho cyklu

K poruse menstruacniho cyklu dochazi po vynechani tfi a vice cykld menstruace
(sekundarni amenorea), nebo pti nepravidelnosti (oligomenorea). Jako pfi¢inu vzniku poruchy
uvadi Neuls a Fromel (2016) nadmérny energeticky vydej v kombinaci s nizkym energetickym

pfijmem.

3) Osteoporoza

Osteopordza je definovana jako ,generalizované onemocnéni kosti, charakterizované
snizenim celkové kostni hmoty, zhorsenim mikroarchitektury kosti a zvysenym rizikem fraktur”
(Ldllmann et. al., 2004). Lehnert et. al. (2010) vysvétluji pri¢inu vzniku onemocnéni na zékladé
poruchy menstruacniho cyklu, kdy vlivem nedostatku estrogenu a progesteronu dochazi
k prevaze Ubytku kostni tkané nad tvorbou. Kvapilik (1978) priklada cetnéjsi vyskyt osteopordozy
u Zen méné silnym, kompaktnim a sytym kostem. Neuls a Fromel (2016) doporucuji jako
prevenci pred timto onemocnénim uZivat hormonalni antikoncepci spolecné s pfijmem vitaminu

D a kalcia.

2.5.2 Vliv menstruacniho cyklu na sportovni zatizeni

V dobé menstruace si Zena pfizpUsobuje objem a intenzitu tréninku v zavislosti na tom,
jak se citi. Nékteré sportujici Zeny trpi bolestmi hlavy, bficha a Unavou (Machovd, 2016).
Havlickova et. al. (2004) zminuji, Ze je tfeba brat menstruacni cyklus jako velmi individualni
zaleZitost, ktery plsobi na kazdou Zenu odlisné.

V prvni fazi, menstruacni, je hladina estrogenu v téle nizkd, coz zapficinuje nizsi mnozstvi

energie, pocit Unavy a Utlum (Bartinkova, 2014).
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V druhé fazi, folikularni, je hladina estrogenu naopak nejvyssi (Bartlnkova, 2014).
Dale tvrdi, Ze vykon béhem menstruace ve folikularni fazi je lepsi, s ¢imz se ztotoznuje vyzkum
Reis et. al (1995). Zena velmi dobfe snasi silovy a intenzitni trénink, proto by v této fazi mély byt
zafazeny tréninky rychlosti a sily (Skorpil, 2014).

Béhem treti faze, ovulacni, védci Bambaeichi et.al (2004) pfisli na to, Ze vlivem zvysujiciho
progesteronu a sniZujiciho estrogenu je télo nejnachylné;jsi ke vzniku zranéni, s ¢imz souhlasil
Phillips et. al (1996) a Woijtys et. al (1998). Zaroven dochazi ke zvyseni télesné teploty o pal
stupné a k zadrZzovani vody. Zeny v této fazi nejlépe snasi objemy v obecné vytrvalosti (Skorpil,
2014).

V posledni ¢tvrté fazi, lutealni, dochazi ke snizeni vyskytu zranéni (Ruedl et. al, 2009).
Goldsmith a Glaister (2020) naméfili béhem této faze zvysenou minutovou ventilaci a v dlsledku
toho snizenou ekonomiku béhu. Ke stejnému zjisténi dospéli i Dokumaci a Hazir (2019), ktefti

nenalezli zddné dalsi fyziologické zmény v této fazi menstruaéniho cyklu.
2.5.3 Vliv téhotenstvi na sportovni zatizeni

Béhem téhotenstvi dochazi v téle ke zvySovani objemu krve a minutového srdec¢niho
objemu, rozsifovani cévniho recisté, zrychlovani klidové srdecni frekvence a snizovani objemu
plic, s ¢imZ souvisi snizend schopnost zadrZet dech po delsi dobu (Lehnert et al., 2010).
V téhotenstvi Zenam postupné nartista hmotnost, méni se poloha tézisté téla a spolecné s vlivem
hormonu relaxin, ktery pfipravuje porodni cesty na porod, se v téle zacinaji uvolfiovat vazy,
svaly, kloubni spojeni a zmékcuji se chrupavky (Hale & Milne, 1996).

Béhem prvniho trimestru mliZe Zena pokracovat ve svém tréninkovém zatiZeni naplno.
Vlivem pUsobeni jiz zminéného hormonu relaxinu by méla sportovkyné soutézit maximalné
do 15. tydne téhotenstvi (Lehnert et al., 2010).

Od druhého trimestru je vhodné pocet nabéhanych kilometrl snizovat a postupné
prechazet k jinym alternativdm béhu, jako je naptiklad rotoped. Vyborna a Docekalova (2004)
doporucuji volit vhodnou obuv, provadét strecink, ktery by mél byt ukoncen jiz pfi prvnim pocitu
tahu a na béhani volit hladké a rovné povrchy.

Po porodu by Zena méla zacit s aerobnim cvi¢enim, se zamérenim na posileni bfisniho
a panevniho svalstva a na zpevnéni kloubl. Po uplynuti Sestinedéli se Zena muze po konzultaci

se svym lékarem plné vrétit do sportovniho zatizeni (Lehnert et al., 2010).
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2.6 Bézecka zranéni u zen

Nejcastéji se vyskytujici zranéni u bézcl jsou popsana v kapitole 2.2 BéZeckd zranéni
a jejich pricina. V této kapitole se zamérim na zhodnoceni ¢etnosti vyskytu jiz zminénych zranéni
mezi pohlavimi a dle véku mezi Zenami. PopiSu Casté oblasti a typy poranéni u vykonnostnich
bézkyn zamérenych na dlouhodobou vytrvalost, které prameni z muskuloskeletarniho
a dermatologického systému.

Dominika Rejzkova (2018) se ve své diplomové praci zabyvala béZeckou organizaci, kterou
tvorily pouze Zeny. Jejiho vyzkumu se zucastnilo 106 respondentek. Nejvétsi zastoupeni mély
Zzeny ve véku 36-45 let (30,2 %) a 31-35 let (27,4 %). VSechny bézkyné se vénovaly béhu
pravidelné kazdy tyden, nejméné po dobu 1 roku. Z celkového poctu Zen prodélalo zranéni 38,
které udaly i vice zranéni. NejCastéji zmifiovanym byla distorze hlezna (13x), syndrom
bolestivého bérce (9x) a poranéni svald (8x). Mezi frekventované oblasti zranéni pattilo hlezno
(16x), chodidlo-noha (10x) a bérec (10x). Pricinami poranéni byl pravdépodobné Spatny doslap,

odraz, znacné navyseni ubéhnuté vzdalenosti, vynechani rozehrati, rozcviceni a nevhodna obuv.
2.6.1 \Vyskyt zranéni mezi pohlavimi

Walterman et al. (2010) zhotovil studii zamérujici se na distorzi hlezna. Vysledkem bylo
zjisténi, Zze muZzi od 15 do 24 let trpi vyssi mirou poranéni distorze hlezna, nez Zeny stejného
véku. Incidence se s vyssim vékem u pohlavi méni, a tak u Zen nad 30 let je vyskyt vyssi, nez muzi
stejného véku.

Hana Junova (2018) do svého vyzkumu zapojila 122 probandd, starsich 23 let, kdy z celkového
poctu bylo nékdy zranénych 61. U Zen bylo nékdy z poctu 35 zranénych 23 a z 87 muzu 38.
Procentualné se mira vyskytu zranéni u Zen pohybovala na 65,7 %, zatimco u muzl na 43,7 %.
Z téchto Udajd vyplyva, Ze jsou Zeny vice nachylné ke vzniku zranéni. Pfi zjiStovani nejcastéji
poranénych oblasti dominuje u obou pohlavi poranéni kolenniho kloubu a nasledovalo poranéni
kotniku. Zeny ovéem poté mély na tfetim misté vy33i zastoupeni poranéni ky&elniho kloubu,
zatimco u muzd se jednalo o oblast bérce.

Retrospektivni kohortova studie (Sallis et. al., 2001) srovnavala zranéni mezi obéma
pohlavimi, celkové u 767 ucastnik(. Sportovkyné uvadély vyssi miru poranéni kycle, bérce
a ramene, zatimco u muz( prevladalo poranéni stehna.

Studie Satterthwaita et. al. (1999) uvadi, Ze se u proband(i muzi, nejcastéji vyskytovalo
poranéni hamstringll. U Zen Slo prfevazné o problémy s panvi . Taunton et. al. (2002) doplnuji,
7e jsou zeny daleko vice nachylnéjsi ke vzniku Urazu a Gnavovych zlomenin, nez muzi. Unavové
zlomeniny u Zen souvisi s nizsi dostupnosti vapniku pfi vétSim mnozstvi ubéhnutych kilometra.
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Castéjsi Urazy u Zen mohou byt zpGsobeny hormony, pokud je hladina estrogenu nizsi a hladina

progesteronu vyssi.
2.6.2 Vyskyt zranéni mezi mladsimi a starsimi bézkynémi

Ve vyzkumu Dominiky Rejzkové (2021) bylo u Zen nizsiho véku (do 30 let) nejcastéji
poranénou oblasti koleno, kdeZto u starsich (nad 30 let) se jednalo spiSe o oblast hlezna. S timto
tvrzenim souhlasi i Benca et al. (2020), ktery priklada pfic¢inu zranéni kolenniho kloubu nizsimu
z pravdépodobnych pfticin vyssi nabéhanou vzdalenost.

Hana Junova (2018) na zakladé dotaznik(l ve své praci zjistila, Ze dominujicim poranénim
bézkyn vsech vékovych kategorii je poranéni svali. U mladsich Zen (23 — 34 let) prevazuje
poranéni v oblasti kolenniho kloubu (konkrétnéji skokanské koleno), zplsobené predevsim
poranénim svald. U starSich (35-120 let) se nejCastéji vyskytuje zranéni v oblasti bérce
a kycelniho kloubu, zplsobené Unavovou zlomeninou. Dale je u starsich ¢asty vyskyt bolesti zad

a plantarni fasciitidy.
2.6.3 Oblasti zranéni

V diplomové praci Hany Junové (2018) mély Zeny v nejvétsi mife obtiZe s oblasti kolenniho
kloubu, kycelniho kloubu a hlezna. Nejmensi zastoupeni (8,7 %) méla oblast stehna.

Byla provedena studie (van der Worp et. al, 2016), zabyvajici se vyskytem zranéni u bézkyn
trénujicich na zavod. Ze 417 bézkyn doslo ke zranéni u 22,3 % z nich. Jednalo se o kycle, kolena
a bérce, zapfricinéné vyssi tydenni tréninkovou vzdalenosti a predchozimi zranénimi.

Nasledujici vyzkum se zaméroval na rozbor 10 studii, obsahujicich celkem 7 353 bézcQ,
z ¢ehoz 53 % predstavovaly Zeny. V dotazniku bylo nejvice uvadénou oblasti poranéni kycle
(Ross et. al., 2022).

Vétsi mnozstvi nabéhanych kilometrd a historie béZzeckych zranéni se promitaji pfedevsim
do urazl dolnich koncetin. Poranénimi na spodni ¢asti téla se zabyvali Gent et al. (2007), Hreljac
(2004) a Fields (2002), ktefi se shoduji na kolennim kloubu, jako nejvyskytovanéjsSim poranénim
u bézkyn, a to z 50 %. Ke stejnému vysledku dospélii Francis et. al. (2019), ktefi zkoumali celkovy
podil zranéni dle anatomického umisténi u 36 prospektivnich a randomizovanych
kontrolovanych studii. Bolest v kolennim kloubu postihuje dle Krchové (2019) az 30 % bézkyn.
Obvykle zranéni vyplyva z jinych ¢asti téla. ZatéZzovani kolene muze byt zplUsobeno Spatnym

drzenim téla ¢i doSlapovanim.
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Francis et. al. (2019) udavali po kolennim kloubu ¢asty vyskyt poranéni bérce (do 39,3 %).
Hamstringy a predni ¢ast stehna byly nachylné ke zranéni do 38,1 %. V mensi ¢etnosti Slo o prsty

na nohou a panevni pletenec.
2.6.4 Typy zranéni

Hana Junova (2018) pomoci dotaznikové metody zhodnotila nejcastéjSich urazy
u maratonskych bézcl. Vytrvalostni bézkyné se potykaly predevsim s poranénim svalt (30,4 %),
poranénim vaz(, Unavovymi zlomeninami (17,4 %) a se skokanskym kolenem (13,0 %).

Dominika Rejzkova (2021) se ve své diplomové praci zaméfila na frekventovana poranéni
bézcll. Sestavila dotaznik, ktery vyplnilo 106 bézkyn, z toho 38 co prodélalo zranéni. Na prvnim
misté byla ze 42,1 % lateralni distorze hlezna a v dusledku té na druhém misté bérec.

Waterman et al. (2010) se ve své studii zaméfril na totéz, ovsem vyskyt incidence laterarni

distorze hlezna byl u bézkyn az ze 72,7 %. Jednalo se predevsim o zeny starsi 31 let.

2.7 Kinesiotaping

Kinesiotape predstavuje lepici pasku, ktera se svymi pruznymi vlastnostmi velmi podoba
lidské khzi. Dokaze navést sval tak, aby doslo k jeho aktivaci a zapojeni do pohybu. Zaroven jej

spolec¢né s klouby chrani pred pfipadnym poskozenim (DoleZalova & Pétivlas, 2011).
2.7.1 Historie

Jako prvni byl vyuZivan pevny rigidni tape na pacienty s pohybovymi obtizemi. Tape
omezoval pohyb kloubt a sval(l. Na pocatku 70. let 20 stoleti v Japonsku se Dr. Kenz Kase snafZil
vylepsit metodu pevnych tapl a vymyslet pruiné tapy, vyuZitelné sportovci, pro hojeni
poranénych tkani, co by neomezovaly pohyb, nechdvaly volny pritok krve a lymfy a nelimitovaly
rozsah pohybu kloubu (DoleZalova & Pétivlas, 2011). Sest let trval vyvoj tapu s co nejpodobnéjsi
strukturou k lidské kazi. Poprvé byl kinesiotape aplikovan na pacientovi s kloubnim
onemocnénim v Japonsku. Béhem vyvoje tapu Dr. Kenz Kase spolupracoval s volejbalisty
a s celym jejich tymem, na nichz zkousel Ucinky pasky. Roku 1982 vydal prvni knihu zabyvajici
se timto tématem. ZaloZil asociaci kinesiotapingu v Japonsku a USA, kterd ma od roku 2004
pobocku i ve Velké Britdnii. Redi se zde klinické vyzkumy a $koli se novi zadinajici odbornici
(Kobrova & Valka, 2017). Dalsimi vyznamnymi osobnostmi, zabyvajici se touto metodou lécby,
byli Alois Briigger a Claa Lewitova (Kolektiv autord, 2020). Roku 1988 se kinesiotape poprvé
objevil na letnich olympijskych hrach v Soulu a pozdéji v roce 2004 v Athénach ¢i v Londyné

v roce 2012 (Kolektiv autort, 2020). Postupem casu se rozsifil do USA a v poslednich deseti

27



letech také do Evropy (Dolezalova & Pétivlas, 2011). V soucasné dobé je tento zplsob lécby

hojné vyuZivan jak sportovci, tak i z 80 % lidmi mimo odvétvi sportu (Kolektiv autor(, 2020).

2.7.2 SlozZeni a vlastnosti

Tape se sklada z vldken, uptedenych ze 100 % baviny a obalenych vldkny polyuretanu
(Kobrova & Valka, 2012). Bavina obsahuje z 5-7 % elastan (Kolektiv autort, 2020).

Pruzna polyuretanova vladkna jsou schopna se roztahovat a zase smrstovat na svidj plvodni
rozmér po uvolnéni napéti. V podélném sméru je tape protazitelny az o 70 % své plvodni délky
(Kolektiv autor(i, 2020). U aplikace na k{zi je dulezZité, zda je paska lepena od stfedu Ci z jedné
strany (Kobrova & Valka, 2012).

Lepidlo pouzité na pasce je sloZzeno ze 100 % lékarské pryskyfrice, ktera se aktivuje teplem,
snadno prilne ke kizZi a vydrZi az 5 dni (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Po aplikaci na tape tvofi
hypoalergenni vrstvu. Lepidlo je naneseno na pasku vinovité, aby pfipominalo papilarni linie
briska prstd. VInovité usporadani slouzi k nadzdvihnuti k(iZze, prodysnosti a zamezeni vihkosti,
diky ¢emu je pot odvadén z klze (Kobrovd & Vaélka, 2017). Tape neobsahuje latex
(Kolektiv autord, 2020).

Elastické pasky neomezuji pohyb fascii, nebrani pritoku krve a lymfy, neeliminuji
v rozsahu pohybu v kloubu a jsou vodéodolné (Muro et al., 2009). Tloustkou a elasti¢nosti

se velmi podobaji lidské kuzi.

2.7.3 Funkce

Hlavni funkci je podpora svalové cinnosti. Kinesiotape stimuluje a tlumi svalové napéti
pres proprioreceptory ve svalech a v kliZi. Receptory tak méné reaguji na bolest. Dochazi
ke sniZeni svalového tonu, svalové Unavy, zlepsuje se stah v oslabeném svalu a predchazi
se svalovym kie¢im. Tape dopomaha k rychlejsi regeneraci a hojeni sval(l (Kolektiv autor(, 2020).

Druhou funkci je snizené méstndni tekutin, coz vede k lepsi cirkulaci krve a pritoku mizy,
napr. pfi problémech s lymfatickym systémem (DoleZalovad & Pétivlas, 2011). Dylevsky (2006)
popisuje lymfaticky systém jako sloZeninu miznich cév, uzlin a dalSich organd, které spolecné
vedou lymfu® z mezibun&nych prostor a traviciho traktu za pomoci lymfatickych cév

do miznich uzlin a odtud zpét do obéhu krevniho fecisté. Pfi lymfatickém tapovani jsou tlumeny

4 Lymfa, neboli miza, sloZena z tkafiového moku, je tekutina bez barvy, obsahujici vitaminy,

zakladni stavebni latky bilkovin a lymfocyty.
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zanétlivé procesy v téle a dochazi k napomahani pfi vstiebavani hematom(® (Kolektiv autord,
2020).
Treti hlavni funkci je zlepseni kloubnich obtizZi. Kinesiotape opravuje vadné drZeni téla

a chybné postaveni kloub (Kolektiv autor(, 2020).

2.7.4 Vyuziti

Tape je lepen na kdzi v ramci prevence a léCby, zejména pro schopnost ovlivnéni
pohybového a obé&hového systému (Kobrova & Valka, 2012).

DlOvodem vyuziti tohoto zplsobu Iécby u lidi je postizeni hlubokych mékkotkanovych
struktur. Jedna se o zanéty svall, poruchy svali a onemocnéni Upon Slach, pfi kterych dochazi
k znehybnéni kloubu a naslednému pretizeni urcité svalové skupiny, s nasledkem vzniku
svalovych dysbalanci (Dolezalova & Pétivlas, 2011). Pomaha od bolesti zad, koncetin, svalli
a kloubU pfi nadmérné zatézi, pri svalovych kirecich a v neposledni radé pfi kloubnim ¢i tkariovém
poranéni, znamém jako podlitina (Kolektiv autord, 2020).

Metoda kinesiotapingu je vyuZivana i po operacnich stavech, jako jsou plastiky Ci jizvy,
kdy je potfeba na ur&itém misté zvysit prokrveni. Aplikuje se také pfi trigger points® a tender
points’. Dale je vyuZivdna sportovci pfi rGznych syndromech, jako je napf. karpalni tunel,
tenisovy a golfovy loket ¢i syndrom zmrzlého ramene (Kolektiv autord, 2020). Je vhodnd pro
téhotné Zeny, kterym natékaji koncetiny. Své uplatnéni nachazi u terapeutickych postupd,
predevsim u akupunktury a vodolécby (Kobrova & Valka, 2012).

Dolezalova a Pétivlas (2011) vidi oblibenost a ¢etné pouZzivani kinesiotapu predevsim
v bezpecné aplikaci a v jednoduchosti s minimalnimi nezadoucimi ucinky, s ¢imZ souhlasi
Kobrova a Valka (2012), ktefi doplnuji, Ze se tapovani nauci rychle velka skupina lidi rdzného
véku.

Tape je vyrabén v mnoha barvach a provedenich. Na trhu jsou k nalezeni vodéodolné,
dynamické, celobarevné ci designové, hedvabné, rigidni a cross tapy v nékolika velikostech
(Kolektiv autord, 2020). Zakladni a hojné vyuzZivany tape je 5 cm Siroky a 5 m dlouhy, uréeny pro
vétsi oblast, jako je napft. sval ¢i nerv, zatimco 2,5 cm Siroky tape je uréen pro mensi oblasti, jako

jsou prsty na rukou (Dolezalova & Pétivlas, 2011).

> Hematom = modfina ¢i krevni vyron

6 = spoustové body, oznaceni pro lokalni, ohrani¢end ztuhnuti svalstva, bolestivé citlivd na mirné
stlaceni

7 = citlivé body, mista na t&le, ktera jsou citliva pfi cilené palpaci v rAmci fibromyalgie
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Firma vyrabéjici a dodavajici kinesiotapy na trh jiz od roku 1995, se nazyva Towak
(Kobrova & Valka, 2017). Tato firma pochdzi z Korei a vyvinula vlastni TEMTEX tapy. Dnes

se exportuji do celého svéta, véetné Ceské a Slovenské republiky (Dolezalova & Pétivlas, 2011).
2.7.5 Cdsti kinesiotapu

Nékteri autori déli tape na tfi Casti. Prvni je kotva, lepend vidy bez napéti. Jeji délka
je u zakladnich technik 2,5 -5 cm a u korekcnich 5-10 cm. Druhou ¢asti je baze, nazyvana jako
terapeuticka C¢ast tapu, napinana rlznych tvar(. Stfedni ¢ast hraje nejpodstatnéjsi roli
v kinesiotapingu. Posledni ¢asti je konec, ktery je lepen se stejnym napétim a délkou, jako kotva
(Kobrova & Valka, 2012; DoleZalova & Pétivlas, 2011; Kumbrink, 2012).

V pojmenovani tap( jsou mezi autory znacné odlisnosti. Ackoli se tyto 3 jiz zminéné casti
tapu aplikuji stejné, maji pro né néktefi autofi jiné nazvy. Kolektiv autor(i (2020) nazyva prvni
Cast bazi, prostiedni ¢ast jako terapeutickou zénou tapu a posledni opét bazi. Pro lepsi drZeni na
k(Zi a zamezeni odlepovani se, se vyuziva dalsiho tapu, slouziciho pouze k upevnéni baze,
zvaného jako kotva. JelikozZ je mi pojeti Kolektivu autord (2020) blizsi, rozhodla jsem se v mé

praci pracovat s témito nazvy ¢asti kinesiotapu.
2.7.6 Tvary kinesiotapu

Tvar, vyuzivany k facilitaci a inhibici bfiskatych svall, se nazyva Y tape, ktery je pfi aplikaci
veden kolem postiZzené oblasti (svalového briska) (Kolektiv autor(, 2020). Terapeuticka ¢ast tapu
zaroven s koncovou ¢asti baze se mize rozstfihnout az na tfi pruhy (Kobrova & Valka, 2012).

Dle Kobrové a Valky (2012) je pfi akutni bolesti nejcastéji pouzivan tvar | tape. Od tapu Y
se lisi mistem lepeni, jelikoZz je lepen pfimo na postizené misto (Kolektiv autor(, 2020).
Po odeznéni akutni bolesti Kobrova a Valka (2012) doporucuji aplikovat Y tape (Kobrova & Valka,
2012).

Tvar X, skladajici se ze dvou tap(li o stejné délce, prekfizenych ve svych stredech pres sebe,
je vyuzivan na mistech, kde dochazi k zméné polohy, a tim se vyznamné méni pozice na kizi.
Prikladem mlZe byt mm. rhomboidei (Kolektiv autor(i, 2020). Konce tohoto tvaru pomahaji
rozloZit napéti tapu na kizi (Kobrova & Valka, 2012).

Pro odlehceni a sniZzeni bolesti v dané oblasti, na trigger points, tendor points a pfednosné
na kosténé vybézky, je vhodné vyuZit tvaru Donut hole (Kolektiv autorli, 2020). Aplikace
se provadi prostfizenim prostfedku tapu a nalepenim otvoru pfimo na postizenou oblast

(Kobrova & Valka, 2012).
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Hojné vyuZivanym tvarem je Hvézda neboli Space tape technika. Cilem je snizit napéti
v daném bodé bolesti a zvysit prostor v podkoZi. Pfevaziné je vyuzivan u kycli, kloubt, obratld,
spoustovych bodd, ale tfeba i pfi vymknuté Celisti ¢i na kylu. Hvézda se sklada ze ¢ty tapd,
lepenymi od stfedu. Pfi prevenci se aplikuji vSechny tapy o stejnych délkach, s maximalnim
napétim pres sebe, do tvaru hvézdy. Pfi zranéni je vSak lepena prvni paska s napétim na 100 %
a u kazdé dalsi se sniZuje o . Posledni tape ma tak pnuti 25 % (Kolektiv autor(, 2020).

Tvar vyuZivany pro lymfatické tapovani na otoky a modfiny, vyuZiva vice nazv(. Kolektiv
autord (2020) pojmenovavaji tento tvar jako Fan, DoleZalova a Pétivlas (2011) jej nazyvaiji Fork,
podle tvaru vidlicky a Kobrova a Valka (2012) uzivaji nejvice frekventovany nazev Véjit. Tvar
vznika rozstfizenim tapovaci pasky na 4—8 pruh(, vedenymi zvrasnéné zaroven s klZi pres otok,
modfinu ¢i do mista miznich uzlin. Pro spravny tok lymfy by baze méla byt aplikovana vzidy
od oSetfovaného mista k centru téla (Kobrova & Valka, 2012; Kobrova, 2017).

Pti akutnich stavech ¢i v rdmci opory pro sloZzené klouby (napt. kolenni kloub), je vyuzivan
tvar Sit (Kolektiv autord, 2020). Stejné jako u Véjite, je rozstfizen na 4—8 ¢asti, ovsem baze pasky

na zacatku i na konci zlistava nerozsttizena (Kobrova & Vdlka, 2012).

2.7.7 Fyziologie ucinku kinesiotapu

Pokud se ve svalu nachazi zanét, sval je pretazeny ci pretizeny, dochazi v téle ke snizeni
pH, k akumulaci vody ve svalu a tim i celkové redukci prostoru mezi svalem a kizi (Kobrova &
Valka, 2017). V tomto prostoru se nachazi lymfatické a jiné cévy spolecné s receptory,
které pfi nedostatku mista pomalu cirkuluji krev. V disledku snizeného pritoku krve jsou tkané
nedostatecné vyZivovany, coz opétovné vede ke snizeni pH a navozeni pocitu bolesti (Kobrova
& Valka, 2012).

Pti aplikaci tapu na pokozku je aktivovadna reflexni odpovéd organismu. Cilem pdsky
je odstranéni patologickych zmén, vedoucich k navratu k funkénimu stavu celého pohybového
aparatu (Kobrova & Valka, 2012).

Zaroven je tfeba zminit, Ze aplikaci kinesiotapu na kiZi nedochazi ke zlepsenym vysledkiim
ve sportu. Fu et. al. (2008) zkoumali vliv kinesiotapingu na svalovou silu u 14 zdravych sportovcl
(7 muzQl a 7 zen), kterym byl na kvadriceps nalepen tape. Subjekty byly hodnoceny pred
samotnym tapovanim, bezprostfedné po vykonu a 12 hodin od nalepeni, v rliznych aktivitach
zapojujicich svalovou silu. Vysledek studie neprokazal zlepseny vliv na sniZujici se ¢i zvySujici

se svalovou silu.
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2.8 Techniky kinesiotapingu

V kinesiotapingu je vyuzivano pro sniZeni napéti pretizenych sval( zékladni a korekcni
techniky. Pod techniku zakladni je fazena inhibi¢ni a facilitacni, zatimco pod korekcni spada
technika mechanicka, fasciova, prostorova, vazivova neboli Slachova, funkéni a lymfaticka

(Kolektiv autord, 2020).
2.8.1 Zdkladni techniky
1) Inhibi¢ni technika

Inhibi¢ni techniky se vyuziva pti mirnych bolestech, napt. u pretizenych a poskozenych
svalll a pro celkové uvolnéni svalll a sniZeni svalového tonu. Lepi se od Uponu svalu k jeho
zacatku a od spodu do stfedu téla s napétim na 15-25 %. JelikoZ je tape veden opacnym smérem
nez je svalova kontrakce, dochazi k relaxaci svalu. Z divodu nizkého napéti se tape smrstuje
(Kolektiv autort, 2020). Pouzivanymi tvary jsou |, Y a X, vedoucimi pfimo pres sval nebo okolo
svalového briska. Aplikace tapu je provadéna vidy v protazeni segmentu. Po navratu svalu

do vychozi pozice dochazi k tzv. zvrasnéni (Kobrova & Valka, 2012).
2) Facilitacni technika

Facilitacni se lisi od inhibicni tim, Ze je vedena od zacatku svalu k jeho Uponu s 15-50 %
napétim a lepi se ve sméru svalové kontrakce na oslabené svaly, kterym tak tape dopomaha
k samostatné c¢innosti (Kolektiv autor(l, 2020). U této techniky dochazi rovnéz ke smrsténi tapu

(Kobrova & Valka, 2012).
2.8.2 Korekcni techniky

Korekéni techniky jsou lepeny az se 100 % napétim, od shora doll a od stfedu téla
smérem ven. Ovliviuji jak maximalni svalovou silu, tak zapojeni samotného svalu do pohybu

(Kolektiv autord, 2020).
1) Mechanicka

Pfi mechanické technice jiz nedochazi k smrsténi tapu, z dlvodu nataZeni pasky
od 50 do 75 % (Kolektiv autor(, 2020). Dolezalova a Pétivlas (2011), Kobrova a Valka (2012)
a Kolektiv autort (2020) se shoduji na pouziti tvaru Y tape, ktery se rozdvojuje. Mechanicka

korekcni technika je vyuZivana zejména pfi problémech s ramennim ¢i kolennim kloubem,
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centraci kloubl, posturalni korekci a zlepseni biomechaniky kloubl (Dolezalova & Pétivlas,

2011).

2) Fasciova

Stejné jako u mechanické se vyuziva tvaru Y (Kobrova & Valka, 2012). Lepeny jsou jak
povrchové fascie s napétim 10-25 %, tak i hluboké s napétim 25-50 % (Kobrova & Valka, 2012).
Pti této technice dochazi k Upravé fascii tak, aby doslo ke spravnému postaveni svalové povazky

(Dolezalova & Pétivlas, 2011).

3) Prostorova

Technika, vyuzivajici tvaru | tape, Sit, Hvézda ¢i Donut hole, s napétim pasky 25-100 %,
se nazyva prostorova. Aplikace je provadéna na trigger points, zanéty a otoky. Tato korekce
bolestiva mista nadlehci, ¢imz pod nimi dochazi ke zvySeni intersticidlniho prostoru, zlepsi
se cirkulaci krve, zvysi se odplavovani skodlivych latek a naopak se snizi drazdéni receptorl

bolesti (Kobrova & Valka, 2012).

4) Vazivova neboli Slachova

Tato technika je kvlli neshodam v délce natazeni lepena s rliznym pnutim. Autofi se sice
shoduji, Ze paska musi byt natazena na vice neZz 50 %, avsak Dolezalova a Pétivlas (2011) tvrdi,
Ze maximalni pnuti dosahuje 90 %, zatimco Kobrova a Vélka (2012) a Kolektiv autor( (2020)
uvadeéji az 100 %. Paska s tvarem | tapu je vedena pfimo nad Slachou ¢i vazem, ¢imZ se zvySuje
drazdivost v okoli Slachy, stimuluji se Golgiho Slachova téliska a dochazi k spravnému svalovému

tonu (Dolezalova & Pétivlas, 2011; Kobrova & Valka, 2012).

5) Funkéni

Hlavni funkci je podpofeni ¢i omezeni svalu v pohybu, pro zamezeni vzniku mikrotraumat
a hypermobility (Dolezalova & Pétivlas, 2011). SlouZi také jako prevence roztazeni mékkych
tkani, s pnutim | tapu na 50-75 %. Naneseni tapu na kiZi je provadéno ve zkraceni pohybového

segmentu (Kobrova & Valka, 2012).
6) Lymfaticka
Lymfatické techniky je vyuzivano predevsim pfi [écbé modfin a otokd, jelikoz ovliviiuje

svalovy tonus, vegetativni systém, podporuje praci Slach, svald a kloubl a vyporadava
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se s lymfostatickymi otoky®. Paska je lepena na postizené misto v proximalnim sméru, po sméru
toku lymfy, s maximalnim natazenim na 15 % (DoleZalova & Pétivlas, 2011). Vyuzivanym tvarem
je Véjit, aplikovany v protaZeni segmentu, aby pfi povoleni svalu doslo k zvrasnéni pasky
a na daném misté vznikl v lymfatickych kapilarach podtlak. Lymfa diky podtlaku lépe proudi
do cév, cehoz se vyuZiva napriklad po operacich Ci pti poranénich (Kobrova & Valka, 2012).
Jaron et. al. (2020) zkoumali ucinek kinesiotapu na redukci otoku pti lymfatické technice.
Byla provedena studie na 16 pacientech po operaci v oblasti oblicejové casti lebky,
kterym byl extrakci odstranén zub. Béhem operace je zasahovano do tkani, coz vede
k zanétlivym reakcim, akumulaci tekutin a vzniku pooperac¢niho otoku, kdy pocit bolesti
je zesilovan napétim tkani. Pacientim byl v misté otoku aplikovan tape lymfatickou technikou
pro obnoveni lymfatického obéhu, zlepseni cirkulace krve, mizy a aktivace samolécebnych

procesl. Vysledkem se ukazal ptiznivy vliv pasky na redukci otok( a bolesti v obliceji.

2.9 Aplikace kinesiotapu

Pti aplikaci tapu na klzZi se zvysi prokrveni a cirkulace krve, zmirni se otoky a obnovi se tok
lymfy. Dochazi k podpofre svall a korekci kloubni funkce, ¢imz se redukuji zanéty, zvysi se rozsah

pohybu a sniZi se Unava samotnych pretizenych svalll (Kobrova & Valka, 2012).
2.9.1 Kontraindikace kinesiotapu

Ackoli absolutni kontraindikace kinesiotapingu nejsou znamy, existuji relativni (Kobrova
et al., 2012). Pfed nanesenim kinesiotapu na klZi by mél byt jedinec obezndmen s moznymi
kontraindikacemi, jako je napf. lupénka, ekzém, plisen, oteviena hnisava rana, vredy, Zilni
trombdza Ci kiecové Zily. Tape by nemél byt vyuzivan v pripadé, pokud je clovék alergicky
na lepidlo, ma popalenou ¢i poleptanou kizi a trpi infekénim nebo jinym koznim onemocnénim

(Kolektiv autord, 2020).
2.9.2 Postup pfi aplikaci

Kolektiv autort (2020) zddraznuji, aby pred samostatnym nanesenim tapu na pokozku

byla kliZze oholena, ocCiSténa a odmasténa. Kobrova a Vélka (2012) doporucuji pro odmasténi

8 Vznika na jednom urcitém misté, je tuhy a symetricky. PFi¢inou vzniku je blokdda lymfatickych uzlin
a cév. Dochazi k hromadéni bilkovin a ke zvySeni osmotického tlaku v tkani, ve které probihaji cévy

a nervy.
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pouzit dezinfekci Setrnou k pokoZce. Také radi provést aplikaci alespon pul hodiny pred
pohybovou aktivitou, coZ je to doba, béhem které nasledkem zazehlovani tapu na pokozku
dochazi k vyvijeni tlaku, aktivaci a zaschnuti lepidla a lepsi pfilnavosti ke k{zi.

Postup pfi aplikaci vychazi dle Flandery (2010) ze znalosti anatomie svalt a Slach, ze sméru
vldken a z logické uvahy pfi feseni problému. Lepeni je provadéno v maximalnim mozném
protazeni daného svalu, aby pfi relaxaci doslo k jeho uvolnéni a pfi natazeni paska neomezovala
sval v pohybu. VZdy se prvni lepi hloubéji uloZeny sval, na néhoZ je nanesen tape s nizsim
napétim (DoleZalova & Pétivlas, 2011).

Jako prvni se musi délka tapu odméfit, a to priloZzenim na kdzi. Nasledné se konce pasky
nastfihnou do oblouku, aby nedoslo k jejich odlepovani. Podkladovy papir se roztrhne
dle zvolené techniky (uprostfed, nebo na jedné strané blize k bazi). Dulezité je, aby prsty
nesahaly na lepidlo a nesniZily tak jeho Ucinnost. Pfi aplikaci tapu z jedné strany na druhou je
lepena vidy jako prvni baze. Zbyla ¢ast se natahne, ¢imz se oddéli podkladovy papir od pasky.
Posledni casti je zahlazeni pasky z vrchu prstem, aby nedoslo k jeho pokréeni a nasledné
zazehleni dlani ¢i prstem (Kobrova & Valka, 2012). Kolektiv autorl (2020) doporucuji pro lepsi
pfilnavost ke k{zi aplikovat na konce tapu kotvu.

Pti naneseni tapu dochazi k tzv. zvrasnéni klze. Snizi se tlak v podkozi, Iépe se cirkuluje
krev, snaz se absorbuje zanét a zmirni se pocit bolesti (Kolektiv autor(i, 2020). Zvrasnéni tapu
napomaha svalu kontrahovat jeho vlakna zpét daleko snadnéji, nez by sam dokazal (Dolezalova

& Pétivlas, 2011).

2.9.3 Odstranéni kinesiotapu

Maximalni doba plsobeni pasky na k(izi je 5-7 dni. Poté se vlivem klesajici pruznosti
polymeru, adaptace receptorli na dany podnét, hygienickych aspektl a keratinizace® kdze,
doporucuje tape odstranit (Kobrova & Valka, 2012). Odstranéni probihd v protaZeni klze
a je provadéno dvéma raznymi zplsoby. V prvnim prsty jedné ruky poloZime na tape a prsty
druhé ruky pomalu slepujeme pasku z kbze. V druhém pti odlepovani celého tapu z klze
poklepavame prsty na oblast, od které se tape odtrhl, aby doslo ke snizeni vnimani bolesti
(Kobrova & Valka, 2012).

Kobrova a Valka (2012) radi k snazsimu odlepeni tapu od pokozky vyuzit riznych oleji

k zamasténi kdze ¢i jejimu nahrati v teplé sprse. Dnes jsou jiz na trhu i specidlni pripravky.

° = rohovaténi pokozky, v zavislosti na cyklu obnovy koznich bunék, tape ponechany 5 dni a vice drzi
na kuzi hut
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Popsat nejcastéji se vyskytujici zranéni u vykonnostnich bézkyn zamérenych
na dlouhodobou vytrvalost a sestavit adekvatni sadu kinesiotapingu jako prevenci zranéni

nebo jako soucast lécby.
3.2 Dilcicile

1) Zjistit, jak dlouho se respondentky vénuji vytrvalostnimu béhu.

2) Zjistit, zda bézkyné zarazuji strecink ¢i posilovani jako kompenzacni cviceni.

3) Zjistit vyuziti kinesiotapingu pfi prevenci zranéni.

4) Zjistit vyuziti kinesiotapingu v |écbé zranéni.

5) Na zdkladé vysledkd z vyzkumnych studii a ankety sestavit adekvatni sadu

kinesiotapingu.
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4 METODIKA

Setteni bylo provedeno u vykonnostnich bézkyr zaméfenych na dlouhodobou vytrvalost,
ve véku od 18-25 let. Anketa byla distribuovana v online prostiedi. Na zakladé vyhodnoceni této
ankety byly zjistény obtiZze ¢i bolesti a zranéni Zen za posledni tfi roky, v souvislosti
s uZitim kinesiotapingu, které spolu se zavéry vyzkumnych studii poslouzily jako podklad pro

navrZeni specialni sady kinesiotapingu.
4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl tvofen dvanacti Zenami ve véku od 18-25 let, které se vénovaly
dlouhodobému vytrvalostnimu béhu na vykonnostni Urovni. Zabyval se Zenami,
které se v poslednich tfech letech potykaly s obtizemi, ¢i zranénimi zplsobenymi béhem a mély

jiz urcitou zkusenost s kinesiotapingem.
4.2 Struktura ankety

Anketa byla vytvorfena Cisté pro potieby prace. Skladala se ze ctrnacti otazek,
které se zabyvaly tfemi ¢astmi. Otazky byly oteviené i uzaviené. Respondentka méla u otazek
napsané, zda vybira jednu moznost ¢i vSechny pravdivé. Prvni ¢ast ankety obsahovala obecné
otazky jako je vék, délka vénovani se vytrvalostnimu béhu a s jakou frekvenci, pocet nabéhanych
kilometru za tyden ci zafazeni kompenzacnich cvi¢eni do bézeckého tréninku.

Druha ¢ast byla zamérena na vyuziti kinesiotapingu pti prevenci zranéni za posledni 3 roky.
Zabyvala se otazkami, jako co bylo indikaci k uZiti této metody, zda jim pomohla a také zda své
obtize Ci bolesti resily jinou metodou nez kinesiotapingem.

Treti a posledni ¢ast zkoumala vyuziti kinesiotapingu pti IéCbé zranéni taktéZ za posledni
3 roky. Otazky smérovaly k oblastem zranéni a také ke konkrétnim typlm zranéni. Otazky byly

poloZeny na stejny zplsob jako v druhé ¢asti u prevence.
4.3 Metoda sbéru dat

Vyzkum probéhl formou anonymni ankety obsahujici 14 otazek, které jsem pro ucel
mé bakalarské prace zpracovala. Sbér dat probéhl online. Ke sbéru dat jsem vyuZila volné

dostupny Google Forms.
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4.4 Zpracovani dat

Zpracovéni dat bylo provedeno programem Google Forms pomoci prehlednych grafli

(vyseovych) s procentudinim vyjadfenim.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zakladni udaje

Vyzkumu se zucastnilo 12 Zen ve véku od 18 do 25 let. Prvni otdzka zjistovala vék
respondentek, kdy primér byl 22 let.

Druhd otazka byla zamérena na délku vénovani se vytrvalostnimu béhu. Polovina Zen
uvedla, Ze se vénuje vytrvalostnimu béhu jiz 5 let. Nejdelsi uvedena doba byla 7 let (8 %)

a nejkratsi 2 roky (8 %).

Obrazek 1

Rozdéleni respondentek podle toho, jak dlouho se vénuji vytrvalostnimu béhu

JAK DLOUHO SE VENUJETE VYTRVALOSTNiIMU BEHU?

7 let
8%

4 roky
17%

Treti otazka se ptala na frekvenci béhani tydné, kdy 42 % Zen uvedlo, Ze se béhu vénuiji
3 —4x tydné, 33 % odpovédélo 5 — 6x tydné a 25 % provozuje béh na denni bazi.

Nasledovala otazka zkoumajici primérnou tydenni kilometraz, kterd se ve vysledcich
pohybovala od 60 do 100 km. U 33 % bylo uvedeno cislo 70 km a poté ve vSech pfipadech
po 17 %.
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Obrazek 2

Primérnda tydenni kilometrdz

PRUMERNY POCET KILOMETRU TYDNE

100 km
17%

65 km
17%

90 km
17%

70 km
33%

Posledni otazkou prvni sekce bylo zafazeni kompenzacnich cviceni do bézeckého tréninku,
tj. cviceni, slouzicich kzamezeni zranéni ¢i bolesti pfi béhu. Polovina Zen zatazuje
jako kompenzaci strecink a posilovani, 42 % kompenzuje béh pouze streCinkem a 8 % nezarazuje

Zadna kompenzacni cviceni.
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5.2 Vyuziti kinesiotapingu v ramci prevence

Prvni otazka se tykala vyuZiti kinesiotapingu k prevenci zranéni za posledni 3 roky,
kdy celkem 75 % Zen tuto metodu vyuzilo.

Druhy dotaz se ptal, zda jim metoda k prevenci pomohla. Vsechny Zeny odpovédély,
Ze ano.

Nasledujici otazka se zabyvala tim, co bylo indikaci vyuziti kinesiotapingu k prevenci.
Bylo moZné vybirat vice odpovédi. Vyskytovala se zde bolest kolenniho kloubu (23 %), bolest
kotniku (18 %), bolest kycelniho kloubu (18 %) a bolest bérce (18 %). S bolestmi zad se potykalo

pouze 6 %.

Obrazek 3

VyuZiti kinesiotapingu pri bolestech

PREVENTIVNI VYUZITi KINESIOTAPINGU PRI BOLESTI:

Nevyuizila

18% Kolenni kloub

23%

Zad
5%

Kotnik
18%

Bérec
18%

Kycelni kloub
18%

Posledni otazka druhé sekce si kladla za cil zjistit, zda Zeny uzily i jinych metod v ramci
prevence. Odpovédi obsahovaly ibalginovou mast, kloubni vyZivu a ortézu. Jinou metodu

nez kinesiotaping k prevenci nevyuzilo 56 %.
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5.3 Vyuaziti kinesiotapingu v ramci lécby

Prvni dvé otazky v posledni ¢asti ankety smérovaly k Iécbé za pomoci kinesiotapingu.
Celkem 83 % za posledni 3 roky vyuZzilo tuto metodu k Ié¢bé zranéni a povazuiji ji za ucinnou.

Cilem dalsi otazky bylo zjisténi oblasti zranéni, na kterou byl kinesiotape vyuZit.
Z celkového poctu Zen, které kinesiotaping pti zranéni vyuzily, prodélalo 40 % z nich zranéni
v oblasti kolenniho kloubu. Druhou nejvyskytovanéjsi oblasti byl kotnik a to u 27 %. V dalsich

pfipadech byla po 7 % uvedena oblast bérce, kycelniho kloubu a Achillovy Slachy.

Obrazek 4

VyuZiti kinesiotapingu na urcitou oblast zranéni

LECEBNE VYUZITi KINESIOTAPINGU PRI ZRANENI:

Nevyuizila
13%

Achillova slacha

0,
% Kolenni kloub
40%
Ky&elni kloub ’
7%
Bérec
6%

Kotnik
27%

Nasledné byla respondentkam poloZzena otazka jiz na konkrétni typ zranéni v dané oblasti,
kterd predchozi otazku doplnovala. V ndvaznosti na poranéni kolenniho kloubu byl 3x zvolen
zanét Slachy, 2x bézecké koleno a 1x poranéni menisk(. Druhou nejcastéjsi oblasti byl kotnik,
s ¢imZ souvisela 1x distorze a 3x poranéni vazl. Po jedné bézkyni byl uveden 1x zanét Slachy
pfi zranéni kycelniho kloubu a poranéni Achillovy Slachy a jedna bézkyné, ktera uvedla oblast

bérec, blize specifikovala zranéni na syndrom bolestivého bérce.
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Obrazek 5

VyuZiti kinesiotapingu pri konkrétnim zranéni

KINESIOTAPING VYUZITY NA LECBU KONKRETNIHO TYPU
ZRANENI:

M Poranéni vazid

B Poranéni meniskd

M Distorze

B Syndrom bolestivého bérce
7% m Urazy Achillovy $lachy
B Zanéty Slach

7%
M BéZecké koleno

7%

Posledni otazka ankety byla orientovdna na jiné vyuzZité metody klécbé zranéni.
V odpovédich se vyskytovala elektrolééba, masaz, laser, kloubni vyZiva a ortéza. Zadnou jinou

metodu k 1é¢bé nevyuzilo 40 %.
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5.5 Aplikace kinesiotapu pfi patelofemoralnim syndromu

Pfi patelofemoralnim syndromu (PFPS) neboli béZeckém kolenu se bolest projevuje
na predni ¢asti kolenniho kloubu, v oblasti Uponu pately a jejiho vnitfniho a zevniho okraje,
projevuje se pfi chlzi ze schodu a pti pokrceni kolen.

Pacient lezi na zadech, kolenni kloub je ve flexi. Aplikace je provedena s vyuzitim techniky

zakladni inhibi¢ni, za pomoci | tapu.

Obrazek 6

Bdze lepend pres vybéZek holenni kosti (tuberositas tibie)

Obrazek 7

Terapeutickad ¢dst tapu vedend tahem na 50 — 70 % vzhiru kolem pately
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Obrazek 8

Bdze nad kolennim kloubem dolepena bez napéti

Obrazek 9

Stejny postup s druhym tapem, nalepenym zrcadlové k prvnimu
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5.6 Aplikace kinesiotapu pfi skokanském koleni

Pti skokanském koleni se bolest projevuje v horni ¢asti patelarniho vazu pfi jeho pretizeni.
Pacient lezi na zadech s flexi v kolennim kloubu. Aplikace je provedena za pomoci jednoho

tapu lepeného od stfedu ve tvaru I. Je zde vyuZito prostorové korekce.

Obrazek 10

Stred tapu umistén pod patelu se 100 % napétim

Obrazek 11

Dolepeno do stran bez napéti
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5.7 Aplikace kinesiotapu pfi syndromu iliotibialniho traktu

P¥i syndromu iliotibidlniho traktu dochazi k bodavé bolesti pocitované na zevni strané
kycle. Tahne se pres velky trochanter podél svalu m. tensor fasciace latea, ktery vede po zevni
strané stehna aZ po koleno.

Pacient lezi na boku, koleno a ky¢el ma v mirné flexi. Pfi aplikaci je vyuzito prostorové

korekce ve tvaru Spacetape neboli Hvézdy, kdy jsou | tapy lepeny od stfedu.

Obrazek 12

Prvni tape aplikovdn pres kycel na trochanter major se 100 % nataZzenim

Obrazek 13

Druhy tape, lepen na 75 % kolmo na stred predchoziho
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Obrazek 14

Treti pdska aplikovdna s 50 % napétim a vedena stredem prvnich dvou tapi

Obrazek 15

Posledni tape dolepen s 25 % tahem, kolmo na predchozi
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5.8 Aplikace kinesiotapu pfi lateralni distorzi hlezna

Pti latelarni distorzi hlezna vznika bolest na zevni strané chodidla, zplisobenda poranénim
postrannich vazU. V misté kotniku se vytvofiotok, ktery je pfi nizSim stupni poranéni mozny resit
pouhou fixaci kotniku.

Pacient lezi na boku, pod nohou ma podlozku. Kotnik je v 90° flexi. Jelikoz byvaji ¢astéji
poranéné vazivové struktury lateralni strany hlezenniho kloubu, aplikace je provedena

na vnéjsim kotniku. Pro fixaci hlezna je potreba tfech | tap(l. Je zde vyuZito funkéni korekce.

Obrazek 16

Bdze je umisténa nad vnéjsi kotnik. Terapeutickd Cdst tapu je vedena se 100 % napétim pres patu

a pokracuje nad vnitini kotnik, kde je stejné jako nad zevnim aplikovdna bez napéti

e
ko

Obrazek 17

Tape je veden vodorovné pres Achillovu slachu, stejnym zptsobem jako predchozi
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Obrazek 18

Za&dtek nad zevnim kotnikem, lepeno bez napéti. Pod kotnikem s tahem 100 % je pdska vedena

pres patu, ndrt a zpét na zevni kotnik

Obrazek 19

Za kotnikem tape veden pres Achillovu slachu bez napéti
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5.9 Aplikace kinesiotapu pfi syndromu bolestivého bérce

PFi syndromu bolestivého bérce dochazi z diivodu pretiZzenych holennich svall k projevu
bolesti na predni strané bérce.
Pacient leZi na zaddech, nohu ma nataZzenou. Aplikace je provadéna za pomoci jednoho

I tapu, ktery je lepen zakladni inhibi¢ni technikou.

Obrazek 20

Bdze nalepena na chodidlo bez napéti, tape veden pred vnitinim kotnikem s nataZenim na 25 %

Obrazek 21

Tape umistén bez napéti na hranu kolenni kosti, s ukon¢enim na jejim zevnim okraji horni ¢dsti
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6 ZAVERY

6.1 2Zjistit, jak dlouho se respondentky vénuji vytrvalostnimu béhu

Dle vysledk( druhé otazky uvedla polovina Zen, Ze se vénuje vytrvalostnimu béhu jiz 5 let.
8 % z nich odpovédélo 2 roky, 17 % 3 roky a dalSich 17 % 4 roky. Delsi dobu nez 5 let se vénuje
béhu 8 % ato 7 let.

6.2 Zjistit, zda bézkyné zarazuji strecink €i posilovani jako kompenzacni

cviceni

Na otdzku, zda zafazuji kompenzacni cviceni do bézeckého tréninku, tj. cviceni slouZzici
k zamezeni zranéni Ci bolesti pfi béhu, 50 % Zen odpovédélo, Ze zarazuje strecink i posilovani,
42 % kompenzuje vytrvalostni béh pouze streCinkem a 8 % nezarazuje zadnou z téchto dvou

mozZnosti.
6.3 Zjistit vyuziti kinesiotapingu pfi prevenci zranéni

Na zakladé ankety bylo zjisténo, Ze 75 % Zen tuto metodu vyuzilo a k prevenci zranéni jim
pomohla.

Bézkyné vyuzily kinesiotaping pfi bolestech pohybového systému z 23 % na kolenni kloub
a dalsich pripadech po 18 % na kotnik, kycelni kloub a bérec. S bolestmi zad se potykalo pouze

6 %.
6.4 Zjistit vyuziti kinesiotapingu v lécbé zranéni

Z celkového poctu vyuzilo za posledni 3 roky tuto metodu k Iécbé zranéni 83 % bézkyn,
které ji povaZuji za ucinnou. Pfi urceni oblasti zranéni uvedlo 40 % kolenni kloub, 27 % kotnik
a poté po 7 % se jednalo o bérec, kycelni kloub a Achillovu Slachu. V navaznosti na poranéné
oblasti Zeny urcily vice typl prodélanych zranéni— 36 % zanéty Slach, 22 % poranéni vaz(, 14 %
béZecké koleno a po 7 % poranéni meniskl, distorze, syndrom bolestivého bérce a urazy

Achillovy Slachy.
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6.5 Na zakladé vysledkl z vyzkumnych studii a ankety sestavit adekvatni

sadu kinesiotapingu.

Po vyhodnoceni vyzkumnych studii a mnou sestavené ankety se bézkyné nejcastéji
potykaly s obtizemi v oblasti kolenniho, kyCelniho a hlezenniho kloubu a bérce. Zranéni
byla spojena predevsim se zanéty Slach, s poranénim vazl a poranénim menisk(. Pfi konkrétnim
urceni poranéni se jednalo o patelofemoralni syndrom, skokanské koleno, syndrom iliotibidlniho
traktu, laterarni distorzi hlezna a o syndrom bolestivého bérce.

JelikoZ se poranéni spojené s kolennim kloubem vyskytovalo ve vysledcich nejcastéji,
rozhodla jsem se na tuto oblast aplikovat kinesiotape dvéma zplsoby. Prvni aplikace
byla provedena na zranéni béZeckého kolena, neboli patelofemordlniho syndromu,
zplUsobeného pretizenim chrupavky a druhd na skokanské koleno, ke kterému dochazi
v dlsledku zanétu slach.

Jako druhou Castou oblasti vyskytu poranéni byl kycelni kloub, kdy pfi pretizeni muze dojit
ke vzniku syndromu iliotibialniho traktu. Pro tuto oblast jsem se rozhodla aplikovat treti zplisob
kinesiotapingu.

Zvysledki mé ankety vysSlo jako dalsi frekventované poranéni distorze hlezna,
neboli podvrtnuti kotniku. Na zakladé syntézy poznatkl z védeckych periodik vyplynulo,
Ze se u Zen jedna predevsim o poranéni laterdlni strany. Proto jsem jako Ctvrty zpUsob aplikace
zvolila kinesiotape na lateralni distorzi hlezna.

Posledni zmifiovanou oblasti, pro kterou jsem se rozhodla k paté aplikaci kinesiotapu,

byl bérec, kdy pfi pretiZzeni holennich svalll dochazi ke vzniku syndromu bolestivého bérce.
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7 SOUHRN

Dalkovy vytrvalostni béh se stava v populaci ¢im dal tim vice oblibenym, uZ jen pro své
pozitivni Uc¢inky. Pravidelnym béhem jedinec posiluje sv(j imunitni a kardiovaskularni systém
(snizuje klidovy srdecni tep, snizuje systolicky tlak). U bézcl dochazi ke zlepseni nalady vlivem
vyplaveni hormoni endorfinu, serotoninu, adrenalinu, noradrenalinu a dopaminu. Jako dalSimi
pozitivy jsou lepsi soustfedénost, kvalitnéjsi spanek, pomoc pfi vysokém krevnim cukru
a inzulinové rezistenci. Jsou zde ovSem i stinné stranky. Rekreacni bézec, ktery s béhem zacin3,
je sice nachylnéjsi ke vzniku zranéni neZz napf. vykonnostni bézec, oviem ani ten by nemél
podcenit zahfati organismu pred ¢i po béhu, spravnou techniku béhu, vhodné zvolenou
béZzeckou obuv, pasivni ¢i aktivni regeneraci a doplnéni v rdmci vyZivy vitamind a minerald, diky
c¢emuz muZze predejit vzniku kie¢im nebo rozvoji osteoporozy.

Castymi pri¢inami zranéni u béhu byva dlouhodobé pretézovani, vétsi mnoistvi
nabéhanych kilometrq, pfilis nizka ¢i vysoka flexibilita, nebo existence svalovych dysbalanci.

V poslednich par letech se nejen u bézc(, ale také u béiné populace, zacala vyuZivat
k prevenci C¢i lécbé zranéni metoda kinesiotapingu. Oblibend je predevsim pro svou
jednoduchost s minimalnimi nezadoucimi ucinky a bezpecnou aplikaci. Pfi nalepeni kinesiotapu
na klzi se zvysi prokrveni a cirkulace krve, zmirni se otok a obnovi se tok lymfy. Dochazi také
k podpore svalt a korekci kloubnich funkci, ¢imz se redukuji zanéty, zvysuje se rozsah pohybu
a snhizuje se Unava samotnych pretizenych sval.

Na zakladé ankety bylo zjisténo, Ze 50 % Zen se vénuje vytrvalostnimu béhu 5 let, 8 % déle
nez 5 let a 42 % kratsi dobu. Dale pti otazce, zda bézkyné zarazuji pro kompenzaci strecink
¢i posilovani, u 50 % bylo odpovézeno posilovani i strecink a u 42 % pouze strecink. Kinesiotaping
pfi prevenci zranéni vyuzilo 75 % bézkyn, které potvrdily, Ze jim pomohl. NejCastéji se vyskytujici
bolesti byla u 23 % Zen v oblasti kolenniho kloubu. V [écbé zranéni kinesiotaping vyuZilo 83 %,
kterym rovnéz pomohl. Nejfrekventovanéjsi oblasti zranéni byl kolenni kloub (40 %) a poté
kotnik (27 %), s ¢imZ souvisely i Casto zmifiované konkrétni typy zranéni, jako zanéty slach
(36 %) a poranénivazi (22 %). Na zakladé vysledk( z vyzkumnych studii a ankety, byla sestavena
adekvatni sada kinesiotapingu na patelofemoralni syndrom, skokanské koleno, syndrom

iliotibialniho traktu, lateralni distorzi hlezna a syndrom bolestivého bérce.
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8 SUMMARY

Long-distance endurance running is becoming more and more popular in the population,
not only due to its positive effects. By running regularly, the individual strengthens his or her
immune and cardiovascular system (reduces resting heart rate, lowers systolic pressure).
Runners also improve their mood due to the release of the hormones endorphin, serotonin,
adrenaline, noradrenaline and dopamine. Other positives include better concentration, better
sleep, help with high blood sugar and insulin resistance. But there are also downsides.
A recreational runner who starts running is more prone to injury than, for example,
a performance runner, but none of them should underestimate the warm-up of the body before
or after the run, the correct running technique, appropriately chosen running shoes, passive
or active regeneration and supplementation of vitamins and minerals in the diet, which
can prevent spasms or osteoporosis.

Common causes of injuries when running are usually long-term overload, higher number
of running kilometres, too low or high flexibility or the existence of muscle imbalances.

In the last few years, not only for runners, but also for the general population, the Kinesio
Taping method has been used to prevent or treat injuries. It is popular mainly for its simplicity
with minimal side effects and safe application. When Kinesio Tape is applied to the skin, blood
supply and circulation increase, swelling is reduced, and lymph flow is restored. It also supports
muscles and corrects joint functions, which reduces inflammations, increases range of motion
and reduces fatigue of the overloaded muscles themselves.

Based on the survey, it was found that 50% of women engage in endurance running for
5 years, 8% for more than 5 years and 42% for shorter periods. Furthermore, when asked
whether female runners include stretching or strengthening for compensation, 50% answered
both strengthening and stretching and 42% answered only stretching. Kinesio Taping was used
to prevent injuries by 75% of female runners, who confirmed that it helped them. The most
common pain in 23% of women was pain in the knee joint area. 83% of female runners used
Kinesio Taping to treat the injuries, and they also confirmed that it helped them. The most
frequent areas of injury were the knee joint (40%) and then the ankle (27%), which were also
related to the often-mentioned specific types of injuries, such as tendonitis (36%) and ligament
injuries (22%). Based on the results of research studies and a survey, an adequate Kinesio Taping
Kit was developed for patellofemoral syndrome, jumper's knee, iliotibial tract syndrome,

lateral ankle joint distortion and lower leg pain syndrome.
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10.2

Uvod ankety

Jmenuji se Nela Zajacova. Jsem studentkou zdvérecného rocniku bakalaiského studia

Télesna vychova se zamérenim na vzdélavani a ochranu obyvatelstva na Univerzité Palackého v

Olomouci. Touto formou se na Vs obracim s zadosti o vyplnéni anonymni ankety. Anketa ma

14 otazek a zkouma nejcastéjsi zranéni za posledni tfi roky u bézkyn ve véku 18-25 let, jejich

prevenci, l[é¢bu a zkusenosti s kinesiotapingem.

10.3

10.4

Informovany souhlas ankety

Souhlasim s Gcasti ve studii.

Beru na védomi, Ze provadéna studie je vyzkumnou ¢innosti.

Porozuméla jsem tomu, Ze Gcast ve studii mGzu kdykoliv pFerusit ¢i odstoupit. U¢ast ve
studii je dobrovolna.

Pti zarazeni do studie budou mé osobni data uchovana s plnou ochranou divérnosti dle
platnych zdkont CR. Je zarugena ochrana dGvérnosti osobnich dat. P¥i vlastnim
provadéni studie mohou byt mé osobni Udaje poskytnuty jinym nez vyse uvedenym
subjektim pouze bez identifikacnich adajli, tzn. anonymni data. Pro zpracovani
informaci bude slouzit anonymni kdd, ktery si vytvorite dle instrukci na dalsi strané.
Rovnéz pro vyzkumné a védecké ucely mohou byt mé osobni Gdaje poskytnuty pouze
bez identifikacnich Gdaji (anonymni data) nebo s mym vyslovnym souhlasem.
Porozumél jsem tomu, Ze se mé jméno nebude nikdy vyskytovat v referatech o této

studii. Ja naopak nebudu proti pouZziti vysledkl z této studie.

Instrukce pro vytvoreni anonymniho kédu

Pro vytvoreni kddu vepiste do policek pozadované informace:

1.
2.
3.

Prvni dvé pismena Vaseho kfestniho jména.
Prvni dvé pismena Vaseho ptijmeni.

Dvé koncové Cislice Vaseho roku narozeni.

Vas kaod:

(Napftiklad Nela Zajacovd, rok narozeni 2000, KOD: NEZA0O)

Dékuji Vam za Vas cas, ktery vénujete vyplnéni této ankety a za pomoc pfi realizaci
mého vyzkumu.

Nyni mlzZete prejit na dalsi stranu ankety a zacit s jejim vyplfovanim.
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10.5 Anonymni anketa

1. Jaky je Vas vék?
e Uvedte ¢&islo:
2. Jak dlouho se vénujete vytrvalostnimu béhu?
e Uvedte v mésicich i letech:
3. S jakou frekvenci se vénujete béhu? (Vyberte jednu moznost.)
a. 1-2xtydné
b. 3-4xtydné
c. 5-6xtydné
d. Kazidyden
4. Jaky je Vas primérny pocet nabéhanych kilometrl za tyden?
e Uvedte ¢&islo:
5. Zarazujete do svého bézeckého tréninku kompenzacni cviceni, tj. cviceni,
slouzici k zamezeni zranéni i bolesti pfi béhu? (Vyberte jednu moznost.)
a. Strecink (protazeni, které je soucasti tréninkové jednotky)
b. Posilovani (napft. cviceni s vlastni vahou nebo ¢inkami)
c. Strecink i posilovani
d. Anijedno
6. Vyuzila jste za posledni 3 roky kinesiotaping k prevenci zranéni?
(Vyberte jednu moznost.)
a. Ano
b. Ne
7. Pokud ANO, mate pocit, Ze Vam kinesiotaping k prevenci zranéni pomohl?
(Vyberte jednu moznost.)
a. Ano
b. Ne
c. Kinesiotaping jsem k prevenci zranéni nikdy nevyuzila
8. Co bylo indikaci vyuZziti kinesiotapingu k prevenci? (Vyberte vie pravdivé.).
e Bolesti kolenniho kloubu
e Bolesti kotniku
e Bolesti bérce
e Bolesti nohy
e Bolesti kycelniho kloubu

o Bolesti stehna
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10.

11.

12.

13.

e Bolesti zad

e Jiné, uvedte:

e Kinesiotaping jsem k prevenci zranéni nikdy nevyuzila

VyuiZila jste za posledni 3 roky jinou metodu k prevenci (napfi. ortézy,
medikace)? (Vyberte jednu moznost.)

a. Ano, vyuZzila jsem:

b. Ne

Vyuzila jste jste za posledni 3 roky kinesiotaping klécbé zranéni?
(Vyberte jednu mozZnost.)

a. Ano

b. Ne

Pokud ANO, mate pocit, Ze Vam kinesiotaping k 1écbé zranéni pomohl?
(Vyberte jednu moznost.)

a. Ano

b. Ne

c. Kinesiotaping jsem k |é¢bé zranéni nikdy nevyuzila

Pokud jste kinesiotaping k Iécbé vyuZila, o jakou oblast zranéni se jednalo?
(Vyberte vsechny pravdivé.)

e Oblast kolenniho kloubu

e Oblast kotniku

e Oblast bérce

e Oblast nohy

e Oblast kycelniho kloubu

e Oblast stehna

e Oblast patere

e Jiné, uvedte:

e Kinesiotaping jsem k |éCbé zranéni nikdy nevyuzila

Pokud jste kinesiotaping vyuZila k 1é¢bé nékteré z oblasti, prosim uvedte také
konkrétni typ zranéni. (Vyberte vSechny pravdivé.)

e Poranénivazl

e Poranénisvall

e Poranéni uponl

e Poranéni menisk(

e Distorze
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Zanéty Slach

Bézecké koleno

Syndrom bolestivého bérce
Skokanské koleno

Plantarni fascitida

Syndrom iliotibidlniho traktu
Unavova zlomenina

Urazy Achillovy $lachy

Jiné, uvedte:

Kinesiotaping jsem k |é¢bé zranéni nikdy nevyuzila

14. Vyuzila jste jste za posledni 3 roky jinou metodu klécbé (napi.masaze,

medikace, laser)? (Vyberte jednu moznost.)

a.

Ano, vyuzila jsem:

b. Ne

Dékuji za vyplnéni dotazniku!

Pokud se budete chtit dozvédét, jakym zpUsobem aplikovat preventivné ¢&i vramci |é¢by

kinesiotaping na Vami zvolenou oblast nebo konkrétni zranéni, stac¢i mi napsat e-mail s Vasim

identifikacnim kédem na tuto adresu: nela.zajacovaOl@upol.cz.
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