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1 UVOD

Kinesiotaping je progresivni metoda feSeni potizi s pohybovym aparatem ¢i prevence
sportovnich zranéni. Taping je v zahrani¢i vyuzivan jiz fadu desetileti, pfedev§im ve
sportovni fyzioterapii. Nemedikamentézni metoda byla poprvé v praxi vyuzita v roce 1973
japonskym chiropraktikem a kinesiologem Dr. Kenzo Kasem. Do Evropy se Kinesiotaping

dostal ptes USA, kde je momentaln¢ jeho nejveétsi vyuziti, az o vice nez tiicet let pozdéji.

Radka Dolezalova (2011) uvadi: "Na uplné znehybnéni kloubu by se mélo nahlizet
jako na posledni moznost v konzervativni 1é€bé chronickych problémi pohybového
aparatu. I zdanlivé nepatrné omezeni rozsahu v kloubu mize vést k zdvaznym fetézovym
reakcim v dalSich c¢astech pohybového ustroji, které musi vytvofenou imobilizaci
kompenzovat. Proto v 1é¢bé Casto pfistupujeme k vytvoreni tzv. dynamického klidu, kdy

limitujeme pohyb v pohybovém useku pfi sou¢asném zachovani jeho mobility."

Tato teorie je o to vice podloZzena mottem fyzioterapeuta Bena Wallera: "When you
treat an injury, remember: As much rest as necessery, as little rest as possible.” ("Pti 1é¢bé
zranéni postizenému mistu dopftejte tolik klidu, kolik je nezbytné, a tak malo klidu, kolik je

jen mozné.")

Refenim muze byt kinesiotaping, jenz ma kladny vliv na muskuloskeletirni a
lymfatickou soustavu. Zakladem terapie je pouZiti elastické bavinéné pasky. Ty se aplikuji
na napnutou kiizi postiZzené oblasti. V klidové poloze postiZzené partie dojde ke zvrasnéni
pokozky. Zvétsi se intresticialni prostor pro na proudéni lymfy a krve a tim se urychli
proces hojeni. Hojeni je umocnéno reciprocni inervaci, kdy svaly a pony postizené oblasti
jsou tlumeny a tim je docileno zapojeni svalt ve druhé svalové skuping, kterd je zdrava ve

zdravé antagonistické skupiné.

Sestavenim teoretické ¢asti a nasledné fotografické dokumentace, bych chtél docilit
rozsifeni a pochopeni principu Kinesiotapingu v praxi bézn€ dostupné trenérim a

sportovcim.



2 CIL A UKOLY PRACE

Cilem bakalafské prace je zmapovat problematiku Ié¢ebného a preventivniho U¢inku

kinesiotapingu z hlediska nej¢astéjsiho vyuziti ve sportovni praxi.

Obeznamit a poukazat na vyuziti kinesiotapu ve sportovnim odvétvi. Dokézat, ze
kinesiotaping je velmi vhodnou metodou pii obtizich pohybového aparatu, dale také
funkénich poruch, doplikova 1é¢ba pii 1é€eni a v neposledni fadé lze vyuzit i jako

prevence pro vyse zminén¢ aspekty.
Splnéni cile ptfedpoklada néasledujici tkoly:

1. Dilezité je zvladnout teoretické znalosti u¢inku kinesiotapu na pohybovy aparat

a to nejen jako celku, ale jeho jednotlivé Casti.

2. Velmi dobfe zvladat anatomické vlastnosti, bez kterych nelze kinesiotape

spravn¢ aplikovat.

3. Naucit se spravné prakticky aplikovat kinesiotape a vybrat pro dany problém

nejvhodné;jsi techniku.



3 TEORETICKA CAST

3.1 HISTORIE KINESIOTAPINGU

V roce 1970 zacal japonsky chirokpraktik

Dr. Kenzo Kase hledat pro sportovni

tejpovani  metody  zarucujici  1éceni e
. 3 Dr. Kenzo Kase {4
traumatizovanych tkani a svald. Po zjisténi, Ze L R

tejpovani pevnymi tejpy ¢i atletické pasky é_{%

7 -
omezovaly rozsah pohybu a v nékterych
ptipadech 1 branili samotnému procesu hojeni. Obrazek 1: Dr. Kenzo Kase

To bylo hlavni ptfi¢inou pro¢ se snazil vytvofit
) . ) . ) (http://rehamed-rabka.pl/?page_id=61)

terapeutickou pasku a tejpovaci techniku, aby

soucasn¢ byla docilena vyziva kloubti a svalti aniz by doslo k redukci pohybu. Elasticita
svalu je nizsi v dobé poranéni nebo pretézovani, a proto Dr. Kenzo Kase zacal vyvijet tejp,
jenz by byl svoji pruznosti podobny svalu a strukturou odpovidal kostni tkani. Také byl
presvédcen, ze za predpokladu kvalitni techniky by mohl pozitivné ovlivnit lymfaticky
systétm. Po dvou letech intenzivniho vyzkumu zaméfené predevnim na vznik tejpu s

vlastnostmi pruznosti, pfilnavosti a prodySnosti, vyvinul pasku obohacenou o

dlouhodobgjsi funkénost po aplikovani na lidskou kazi. *

Dr. Kenzo Kase v roce 1984 zalozil na podpororu rozvoje tejpovani do vSech koutt
svéta organizaci pod nazvem: Kinesio Taping Association International (KTAI). O &tyfi
roky pozdéji byl poprvé prezentovan na celosvétové scéné na Letnich olympijskych hrach
v Soulu. Od té doby se stava vyhledavanou pomuckou pfi potizich svalového aparatu po

celém svété. KTAI plni dvé funkce. Prvni jsou vyzkumy ve spolupraci s akademickymi

1
A brief history of Kinesio Tex Taping. In: [online]. 2008 [cit. 26.2.2013]. Dostupné z :
http://www.kinesiotaping.co.uk/history.jsp



organy, tak aby mohla byt plnéna druhd ¢ast cilii na podporu vzdélavani zdravotnich

r o 2
pracovnikd.

Dalsi zminky o ptivodu tejpovani pochazi z 80. let z Australie. Jenny McConnell,
dlouholeta vyzkumnice a odbornice na patelofemoralni obtize (kolenni kloub) zjistila
uzkou spojitost na redukci bolesti s témito obtizemi, ale také bolesti doprovazejici
osteoporozu. "Pii osteopordze bolest pochdzi spise z m&kkych tkani kolene, nez z kosti
nebo chrupavek, které nemaji nervy. Ackoli existuje souvislost mezi nedostatkem
spolecnych prostor (piiznaky osteoartrozy) a bolesti. Tejpovani uvolni tlak na tkan¢, ¢imz
snizi zanétlivost."®

O propagaci kinesiotapu v Evropé se zaslouzil byvaly profesionalni fotbalista Alfred
Nijhuis, diky svému pisobeni v Japonsku v klubu Urawa Red Diamonds. Celou fotbalovou
kariéru ho pronasledovala svalova zranéni a nebylo tomu jinak ani v novém pusobisti. V tu
chvili poznal u€inky barevnych pasek, které si nechaval lepit na zranéné svaly a z ucinnosti
byl natolik uchvacen, ze svého osobniho fyzioterapeuta nechal vyskolit ptimo u Dr. Kenzo
Kase. Po skonCeni angazma a zaroven kariéry zamifil zpét do rodného Holandska a
zjisténi, ze kinesiotaping zde nikdo neznd, ho vedlo k myslence zalozit spole¢né s Gertem-
Janem Otthoffem roku 1998 spole¢nost Physio Tape BV za ucelem seznamit Evropu s touto

metodou.

V prvnich letech se setkavali se spoustou skeptickych reakci, ale diky uspotadani
mnoha kurzd a seminatt presveédcili lidi o jeji u€innosti. Od té chvile se zacala tato metoda
t&sit velikému ohlasu. To vedlo ke vzniku Medical Taping Conceptu tak, jak se s nim
setkdvame dnes. K dneSnimu dni mtizeme 1ékate, fyzioterapeuty, sportovni maséry a kozni
terapeuty v Holandsku, Némecku a Belgii, ktefi dennodenné pracuji s timto konceptem,

pogitat na stovky.*

Neustale se zlepsujici koncept nachazi ¢im dal vétsi uplatnéni ve sportovnim odvetvi.

V¢hlasné fotbalové kluby Evropy (Real Madrid, Mnichov 1860 ¢i Borusia Dortmund)

2 Kinesio about KTAL In: [online]. 2010 [cit. 26.2.2013]. Dostupné z:
http://www.kinesiotaping.com/global/association/about.html
JENNY McConnell Self-treatment system has got bad knees taped. In [online]. 24. 9. 2010 [cit. 26.2.2013]. Dostupné z:
http://koushikphysio.blogspot.com/2010/09/jenny-mcconnell.html
Historie Medical Taping Conceptu. In [online]. 2011 [cit. 26.2.2013]. Dostupné z: http://www.fysiotape.cz/historie-medical-
taping-conceptu.html



zatadily kinesiotaping do komplexni sportovni fyzioterapie uz v Uplnych zacatcich. Prvnim
impulsem pro vefejnost se staly letni olympijské hry v Athénach, kde mohla Siroka
vefejnost vidét vrcholové atlety s barevnymi paskami na téle. NejvétSiho rozmachu bylo
zatim dosazeno i diky pomoci MTC (Medical taping concept) na olympijskych hrach v
Pekingu.

3.2 VLASTNOSTI KINESIOTAPU

Kinesiotape je po velkém poctu modifikaci navrzen tak, aby v podélném sméru
dovoloval stretch, neboli tzv. natdhnuti, v rozmezi 55 - 60 % puvodni délky, coz odpovida
elasticité lidské kuze. Kvalitni tape 1ze poznat podle maximalniho natdhnuti, kdy $itka by
neméla ménit svoji velikost a ve vodorovném sméru by nemélo k napnuti vibec dojit.
Kinesiologicky tape zakoupime na papirovém podkladu, aby nedoslo k poSkozeni lepidla
na spodni stran€ a s pfiblizné 25% nataZzenim. Maximalni Uc¢inek elasticity kinesiotapu je
po nalepeni na télo piiblizné na dobu 3-5 dni, po piekrofeni toho ¢asového rozmezi

dochézi ke zmensovani elasticity polymeru.”

Kinesiologicky tape je sloZzen z polymerové elastické ¢asti, obaleny 100% bavinénymi
vlakny. Vzhledem k prodySnosti a vlnovitému uspofadani draZek, které jsou télesnym
teplem aktivovany, je pot pii vykonu odvadén a kiize voln€ dychd. Pro vodni sporty volime

radgji pasky s turmalinovym povrchem, nebot’ jsou p¥ilnavéjsi.®

Paska neobsahuje zadny latex, aby se zamezilo ptipadné alergické reakci. Akrylatové
lepidlo tvoti adhesivni slozku aktivujici se teplem. Lepidlo se nanasi ve vzoru vin a
napodobuje otisk prstu (viz obr. ¢. 2). Tento vzor slouzi k nadzdvihnuti kiize a zaroven
také vytvari cesty na tnik vlhkosti. Po uplynuti doby (3-5 dni) ur€ené na regeneraci svalu
se tape zacne odlepovat. Po odstranéni kinesiotapu neziistavaji na pokoZce zbytky lepidla a

to je prospesné pro vice opakované nalepovani za sebou, aniz by dochéazelo k podrazdéni

° KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelenéjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003

® DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.



pokozky. Existuji pacienti s citliveéjsi pokozkou. V tomto pifipad¢€ se nalepuje maly prouzek
a poté se zhodnoti reakce klize jesté pred plnym vyuzitim. Kombinaci pfilnavosti, tloustky

a natahnuti pfedurcuje kinesiotape k vlastnostem totoznym lidské kizi.’

Obrézek 2: Vnitini strana tapu

(http://www.b2bage.com/product-healthcare-supplement/1752018/multi-strech-

kinesio-tape-muscle-tape-kinesiology-tape.html)

Tloustka kinesiotapu je piiblizné stejna jako epidermis na kizi. Vyznamové to slouzi k
omezeni smyslového drdzdéni a télesného vniméni vahy tahu pifi spravném pouzivani.

Pacient po necelych 10ti minutach pfestava vnimat tape, ktery mu byl nalepen na kuzi.

3.3 VELIKOST ATYPY KINESIOTAPU

Kinesiotape je k dostani v n€kolika velikostech. Zakladni a nejvice vyuZzivany je 5ti
centimetrovy tape o délce 5 metrti. Tuto variantu lze zakoupit v pfirodni form& (bez
specidlnich tprav) a dale v barevném provedeni Cervené, Cerné a modré, které jsou
vodéodolné, maji vlastnost vodéodolnosti. V dnesni dob¢ je na trhu velka Skéla produkti,
obohacenych o mnoho dalSich vlastnosti. Nyni hovofime a uvadime plvodni Kinesio

Tex®Tape.

! KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003



Nézory odbornikd se ruzni na rtznorodou barevnou skalu tapt. Jedna skupina
odbornikll to vidi pouze jako marketingovy tah, nékteré sportovni odvétvi maji striktné
dana kritéria, které barvy sméji pouzivat. Stanislav Flandera je piesvédcen o dulezitosti
barev, které maji sva opodstatnéni. "Pasky modré barvy se pouzivaji pii bolestech a
poranénich, ¢ervené aktivuji, zluté uklidiuji, zelené 1é¢i, cerné dodavaji silu a energii napf.
pii sportovnich vykonech. Pasky télové barvy stejné jako bilé jsou neutralni. Vyrobci
Kinesiotapu uvedli na trh pro vyssi vykonnost dokonce i ¢erné pasky obsahujici
turmalinovy prasek."® Kinesio Tex® Tape Se z hlediska spektra barev rozlisuji pouze na
¢ervené a modré. Pii pouziti Cervené pasky obsahujici vétsi mnozstvi pigmentu a absorbuje
vice svétla, se zvySuje Se teplota v oblasti zakryté paskou. Naopak modra paska je lesklého

charakteru a svétlo odrazi, tudiz je vyuzivana v momenté, kdy chceme zamérné docilit

ochlazeni tkané.

U vodéodolného provedeni je délka o 1 metr mensi. Divodem jsou vys$i ndklady
pouzité na vodéodolnou upravu. Tento typ provedeni se osvédcil v oblasti vodnich aktivit
nebo u lidi pracujicich ve vlhkém prostfedi. Pro mensi pacienty ¢i na aplikace v oblasti
mensich kloubt jako napt. kotniku se vyuziva tape o velikosti jeden a piil palce (3,75 cm).
Jednopalcové (2,5 cm) se vyuzivaji pfedev§im na mensi plochy, jakou jsou prsty ¢i
neurologickd tejpovani. Pro atlety s velkou muskulaturou ¢i osoby vétSich rozméra se

vyuziva tiipalcovy tape (7,5 cm). ’

8 FLANDERA, Stanislav. Tejpovani pevnymi a pruznymi tejpy: prevence a korekce poruch pohybového apardtu: piirucka pro
maséry a fyzioterapeuty. 4., upr. vyd. Olomouc: Poznani, c2012, 123 s. ISBN 978-80-87419-19-9.
? KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003
DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.



3.4 PRINCIP UCINKU

Jak uz bylo v predeslych kapitolach zminéno, kinesiotape byl navrzen tak, aby se
svymi vlastnostmi podobal lidské kizi. O to lepsi je pfilnavost a Setrnost. Diky elasticité

chrani oSetfované¢ svaly a neomezuje Vv

pohybu, proto mohou svaly béhem 1écby

aktivné pracovat. Kinesiotape se aplikuje z :adcm[

velké Casti pii maximalnim natazeni svalu,

o < , & P A
tim docilime, ze v dobé svalové relaxace Denids (4 » e, .
® 7 e >
dojde k tzv. rebound efektu - "zvrasnéni" ‘ : Q} %Z‘@ "
r o v - 4 X s AX / N Blood Vesse!
pasky na kazi. Na obrazku ¢. 3 lze vidét e / N
strukturu ktze po aplikaci kinesiotapu, kdy Lymphatic Fuid Lymph Vesse

dojde ke zvrasnéni pokozky (epidermis) a ) N L
Obrazek 3: Struktura kize po aplikaci
zveétsi tak prostor Skary (dermis) obsahujici L
Kinesiotapu

velké mnozstvi nervovych zakonceni, potni a . .
(http://kryo-terapie.cz/kinesiotaping/)

mazove zlazy, ale 1 krevni cévy.
Spravné nalepeny kinesiotape ma nasledujici vlastnosti:

1. koriguje funkci svali - efektivné pisobi pii stimulaci a tlumeni svalového
napéti, je vyborny pro regulaci svalové tinavy a predchazeni kiecim;

2. zlepSuje lymfaticky a krevni pritok - "vytazenim" kize a "rebound efektem"
tape redukuje vznikly tlak v postizené oblasti;

3. snizuje vnimani bolesti - po aplikaci tapu dochdzi diky receptorim ke
snizenému vnimani bolesti;

4. snizuje riziko subluxacniho postaveni kloubt, resp. zvySuje kloubni stabilitu -
zablokovana c¢ast kloubu vyvoland abnormalnim svalovym napétim muze byt

‘1 : y . 1
uvolnéna diky korekei tahu fascii a svalového tonu;™°

19 DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s.

ISBN 978-80-247-3636-5.



Pted prvni aplikaci tapu by méla predchazet fadnd diagnostika stavu pohybového
systému, abychom piedesli nepiijemnostem v podob¢ defektl kiize ¢i v horsich ptipadech
porucham inervace tkani. Pfi spravném pouziti budeme téchto potizi usetieni. Také
docilime zapojeni svalu ve spravném pofadi a lepsiho pohybu v kloubu. Lze tedy pozitivné
ovlivnit nejen funkci svald, jejich vazivovych struktur, ale i lymfatického systému. Ptes
stimulaci proprioreceptorii v kizi se tak zlepSuje funkce kloubli a reguluje se svalové

napéti.ll

Utinnost kinesiotapingu je komplexni a podili se na ni celd fada faktort. Mezi

nejvyznamngéj$i se mohou fadit:

1. ovlivnéni svalového tonu pies proprioreceptory v kiizi a svalech;
2. redukce tlaku tkanovych tekutin diky "rebound efektu" pasky;
3. psychosomatické faktory sportovce, placebo efekt;?

Dolezalova (2011) uvadi jako priklad: Pokud je sval, vaz ¢i kloub jakkoliv postizen,

souvisi tento stav velmi Casto se snizenym metabolismem tkanovych tekutin.

Tkénové tekutiny spole¢né s mizou a krvi tvoti extracelularni tekutiny. Spolecné pak
plni funkci transportu odpadnich latek a zdsobovani bunék Zivinami. Pravé tyto tekutiny
cirkuluji vrstvami (svalem, podkozim, fascii) po celém téle a umoziuji pohyb vrstev po
sobé. Pokud dojde k poskozeni téchto mekkych tkanovych struktur (napf. zanét), vznika
v okoli zadnétu spasmus. Pii zvySené kontrakci se zmens$i interfascialni prostory, coz jsou

mista mezi hlubokou a povrchovou fascii a to miize vést az k jejich adhezi neboli sristu.®

Je tedy zfejmé, Ze pii svalové praci je omezen odtok krve, mizy a odpadnich latek a na
misté postizeni dochazi ke drazdéni okolnich vrstev v dasledku nahromadéni metabolitt
kyselych odpadnich latek. To vyulsti v zanétlivou reakci, ktera je umocnéna svalovou
dysbalanci. Vyvolané podrazdéni zachycujici receptory, které pies aferentni drahy posilaji

signaly do mozku ke zpracovani. Pro sportovce jsou bolestivé pocity limitujici maximalni

1 DOLEZALOVA, R.PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.
FLANDERA, Stanislav. Tejpovdni pevnymi a pruznymi tejpy: prevence a korekce poruch pohybového apardtu: prirucka pro
maséry a fyzioterapeuty. 4., upr. vyd. Olomouc: Poznani, c2012, 123 s. ISBN 978-80-87419-19-9.
%2 DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.
13 FLEISCHMANN, J., LINC, R. Anatomie ¢lovéka II. 4. vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1987, 273 s.
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vykon a dlouhodobé bolesti mohou vést k frustracim, navic dochazi ke zméné pohybu -

ve o v o7 . 1.7 vr s r 14
pfizplsobéni se bolesti - vznika dalsi nasledna dysbalance

Entezopatie miize byt dalsim piikladem onemocnéni postihujici upony Slach. Nejcasteji
postizenou Casti je tzv. tenisovy loket. Velmi Casto se tyto obtize fesi znehybnénim kloubu.
Vzhledem ke vzniku (ptetizeni jedné svalové skupiny, vadny pohybovy stereotyp) by vSak
bylo lepsi imobilizaci vyuzivat pouze v krajnich ptipadech. Proto tedy usuzujeme, ze

imobilizace se stava kontraproduktivni, nebot’ bychom dysbalanci jen prohlubovali.

3.4.1 Indikace a kontraindikace

Indikace:

distorze a dislokace kloubi

ochrana proti cirkulaénimu omezeni

pfi bolestech patete

epikondylitidy - tenisovy, golfovy, ostépaisky loket
aktivace endogenniho analgetického systému

redukce zanétu, relaxace svall, podpora svaltl pii pohybu
otoky, hematomy a regulace lymfatického systému
bolesti Achillovi $lachy

bolesti hlavy - migrény

YV V.V V V V V V V V

zlepSeni funkce svalu
Kontraindikace:

téhotenstvi (nutnd konzultace s 1¢katfem)
aplikace na Cerstvé tetovani
akutni alergicka reakce

zhoubné nelécitelné nadorové onemocnéni

YV V. V V V

povrchovy zanét zil a tromboza

14 Kinesio® Tape. In: [online]. 2013 [cit. 1.3.2013]. Dostupné z: http://www.faceczechfitness.cz/sluzby-fyzioterapie-
kinesiotape.cz
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3.5 APLIKACE TAPU

Nez za¢neme se samotnou aplikaci, musime si uvédomit, pro¢ chceme lepit a ceho
chceme dosahnout. Tape 1ze vyuzit na podporu oslabenych svalii, nebo naopak k utlumeni
ptetizenych a zkracenych svalt ¢i miizeme ovliviiovat kloubni postaveni. K tomu abychom

dosahli stanovenych cili, musime se drzet dvou zéasad:

1. Urcit stav pacienta a navrhnout nalepeni kinesiotapu tak, aby byly maximalné
ovlivnény spravné tkané.

2. Samotné pouziti kinesiotapu.™

Pokud dodrzujeme tato kritéria, dosdhneme vysoce ucinné lé€ebné metody. To je vSak
spojeno se znalosti anatomie, fyziologie a biomechanickych znalosti pohybové soustavy. I
vzdélany fyzioterapeut se setka s ptipadem, kdy nejde jen o tejpovani jednoho svalu, ale

problém je mnohem komplexnéjsiho rdzu a musi tedy dat na své znalosti, cit a isudek.

Jak jiz bylo uvedeno v piedeslych kapitolach, idealniho kinesiotapovani dosahujeme s
paskou o roztazitelnosti 35-40% a s predpétim 25%. Pokud vyuZijeme nekinesiologicky
tape, ktery obsahuje jiny typ lepidla, je méné prodysny, siln¢j$i a ma rozdilné elastické

vlastnosti, nikdy nedosahneme téch spravnych V}'/sledkﬁ.16

3.5.1 Piiprava kiize

K071 musime pfed pouzitim tapu dikladné ocistit, nebot’ pokud by byla kiize vlhké a
mastnd, akrylatova vrstva lepidla by byla narusena a soucasné by omezila Gi¢innost a délku
aplikace. S tim je spojené ochlupeni, relevantni pro pfilnavost. Proto je nutné oSetfovanou

oblast oholit. Kontraproduktivni vSak bude okamzitd aplikace tapu, klize je po oholeni

15 DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.

16 KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manudl o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003
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podrazdéna a je lepsi s aplikaci pockat, aby nedoslo k nezadoucim alergickym reakcim.
Lze vyuzit urcity druh lepidla ¢i vod€odolny tape pro pacienty ¢i sportovee, ktefi travi

velkou cast ¢asu ve vlhkém prostfedi.17

3.5.2 Zplsoby lepeni kinesiotapingu

Nez piistoupime k samotnému lepeni tapu, musime ptedtim udé€lat nékolik dalezitych
ukold, aby vse pracovalo piesné tak jak ma. Nejdiive odméfime spravnou délku tapu, ktery
pouzijeme, aby nebyl dlouhy ¢i kratky. Uvédomime si, ze tape budeme lepit na oblast v
prodlouZeni. Kazdy konec musi byt zaoblen, aby se po aplikaci neodlepoval a zlstal na
ktzi. Proto tedy po odmeéfeni a odstfizeni pozadované délky, pomoci velmi ostrych ntizek
(Iepidlo zhorSuje manipulaci) zaoblime kazdy roh tapu. Pozadovanou délku tapu uchopime
zhruba 5 centimetrd od kraje pomoci palce a ukazovacku a roztrhneme podkladovy papir
na obou stranach tapu. Nejdiive nalepime onen 5ti centimetrovy kousek tapu, abychom
meli upevnény jeden konec a 1épe se ndm tak pracovalo se zbytkem. Pro lepsi manipulaci
neodlepime celou délku podkladového papiru, ale odlepujeme pouze po Castech, aby
nedoslo ke kontaktu se spodni vrstvou. Kazdy dotyk s akryldtovym povrchem zhorsi lepici

vlastnosti.

Kineziologicky tape muZe byt pouZivan v n¢€kolika tvarech. Napiiklad Y, I, X, vé&jif,
pavucina a tzv. ,,donut”. Tvar zalezi na velikosti postizené oblasti nebo svalu a zadoucim
1éGebném  efektu. 1 Popis a vyznam jednotlivych aplikaci se dozvite v nasledujicich

kapitolach.

Pokud terapeut pouZziva vice vrstev kinesiotapu, jako prvni aplikuje tape s hlavnim

lécebnym podnétem. Vice vrstev plisobi mnohem intenzivnéji na smyslové receptory a

e KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003

8 GERICKE, Ralph-E., METZGER,T., a KRESTOVA,L. Medical Taping Concept — Clinical therapeutic application
kinesiotaping manual. skripta ke kurzu. ISBN: BOOOFOXZGM
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mohou tak omezit efekt hlavni pasky, namisto jednoznaéného, presného stimulu.™® Nejlepsi
vysledky vychazeji z teorie " méné je nekdy vice", kdy mensi pocet vrstev vyvolava sice

mensi napéti, ale vice stimuluje povrch tkdn€ diky jemnéjSimu vnitinimu tlaku.?®

Nesdilnou soucasti uspéchu je komunikace mezi pacientem a oSetiovatelem. Popis, cO
citi pacient, jaké jsou zmény, tak aby terapeut mohl korigovat tape pro dosazeni
optimalniho t¢inku. Pokud pacient pocituje zhorSeni po aplikaci, je velmi pravdépodobné,

ze 100% uzdraveni nebude pomoci kinesiotapu mozné.

3.5.2.1 "Y" aplikace

Tzv. "Y" technika patii mezi nejéetn&jsi zpisob vyuziti. Pouzijeme ji v momenté, kdy
chceme ohranicit cely sval za ucelem facilitace nebo k inhibici svalovych podnéti.
Vyuziva se hlavné u svali oslabenych. Pro aplikaci tapu musi byt pokozka ptipravena a
poté pristoupime k samotnému lepeni pasky. Nejdiive si nalepime zakladnu (2-5 cm
zacCatku tapu) za neucasti tahu a poté zacneme lepit
jednotlivé pasky. Jednou stranou pasky olepime

sval v prodlouZeni a tah urujeme podle toho, zda

chceme facilitovat nebo inhibovat. Pfi facilitaci lepime
tape od zacatku k Uponu a pfi inhibovani od Gponu k
zacatku. Zaroven pfi aplikaci piejizdime prstem po rubu
tapu, aby lepidlo na vnitini strané 1épe pfilnulo ke ktzi.
Takto postupujeme po celé délce lepeni. Az budeme 2,5-5
cm od konce, zastavime tah a konec polozime bez napéti.

Stejnym zptsobem lepime i druhou ¢ést tapu.

Obrazek 4: Aplikace "Y" tapu na koleno

(http://arestape.blogspot.cz/2012/02/knee-pain-1.html)

19 KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003
2 SUROVA, Silvia. Kinesiotaping — terapeutické vyuziti kinesiotapu. skripta ke kurzu
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3.5.2.2 "I" aplikace

1 tape se vétSinou pouziva pro akutné poranény sval a mize se kombinovat s ,,Y* tapem.
Priméarnim ucelem ,,I tapu je omezit bolest a edém. Samotni "I" technika je zaloZena na
stejném principu, jako tomu bylo u predeslé techniky. Pouze neoblepujeme sval, ale

aplikujeme ho rovnou na zranénou a bolestivou oblast.

Obrazek 5: Aplikace "I" tapu na predlokti

(http://arestape.blogspot.cz/2011/11/arestape-applications-wrist-pain.html)

3.56.2.3 "X" aplikace

"X" aplikace se vyuziva v ptipadé, kdy se zacatek a upon v zavislosti na pohybu miize
zmeénit. U tohoto typu aplikace je nesmirné dulezité maximalni protazeni svalu. Jelikoz se
"X" technika vyuziva na svaly prochazejici pfevazné mezi dvéma klouby, protazeni tak
zvetsi délku tapu. Konce jsou nalepeny bez jakéhokoli napéti, protoze tentokrat se napéti

vlozilo do stedu tapu.

Obrazek 6: Aplikace "X" tapu

(http://www.innerstrength.com/services/kinesiotaping)
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3.5.2.4 "V¢jir-Fan™ aplikace

"V&jii" se aplikuje pii protazeni, jako tomu
bylo u ptedeslych aplikaci s odliSnosti tahu.
Vyuziva se pii lymfatickych korekcich a je zde
nutny velmi maly ¢i dokonce zadny tah (0-
15%). Jak jiz vime, po odlepeni tapu z
podkladového papiru ma napéti 25%, tudiz
musime pasku stahovat k sob¢, abychom napéti
snizili. "V&jii" se prezentuje 4-8 tzv. ocasky a ty

rozprostfeme po plose edému se zdkladnou v

lymfatickém kanalu.

Obrazek 7: "V¢jir-Fan™ aplikace

(http://www.celebritydiagnosis.com/2012/08/olympic-

kinesio-taping-is-fashionable-but-does-it-work/)

3.5.2.5 "Pavucina-Web" aplikace

"Pavuc¢ina" je obdoba "V¢jite",
odli$nosti jsou oba konce beze zmény
a prostiedni Cast je nastiihana na 4-8
paskl. Aplikace je urcena pfevazné na
klouby. Kloub musi byt v maximalnim
flexi a v této pozici probiha nalepeni.

Nejdiive nalepime jednu zidkladnu a

posléze prouzky o napéti 0-15% a na
zavér druhou zékladnu. Obrazek 8:"Pavucina" aplikace na kolenni kloub

(http://www.temtex.cz/IS/pu_data/send_files/Imag

e/user_img/temtex_cz/sk_gg5cz.jpg)
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3.5.3 Napéti tapu

Nesmime Si zaménovat terminy tah a elasticita. U elasticity lze vyjadfit napéti v
rozmezi 50-65%, zatimco u tahu se mtizeme dostat az na 100%. Ur¢it spravnou miru napéti
je jednim z klicovych faktord pii uspésné aplikaci tapu. Dr. Kenzo Kase zastava nazor, ze
Aplikovany tape v maximalnim natazeni muze zpusobit iritaci kGize, proto tento tah

nepouzivame.

S napétim tapu tizce souvisi i predpéti tkani. Maximalni protazeni svalu s kombinaci
se stretch schopnosti pasky vytvoii rebound efekt. VInité zdhyby na kinesiotapu se projevi
thned po aplikaci, jakmile se sval vrati do neutrélni polohy, anebo se projevi pii pohybu.
Zahyby jsou velmi dilezitou souc¢asti aplikace, nebot’ nadzdvihavaji kuzi a zlepsuji tak

pritok krve a lymfy.*

U vSech tapovacich metod, véetné zékladni ¢i korektivni je nejdilezitéjsi napéti béhem
aplikace, které udavame v procentech. Jsou to podily z maximélniho mozného napéti
(100%). Pokud tedy udavame ptedpéti 25%, je to z celkového mozného napéti, tedy ze
100%. Pokud za¢neme aplikaci s paskou o délce 25 cm a natdhneme ji do maxima (40% z

jeji celkové délky), bude dlouhd 35 cm.
Pti vlastnim tapovani se pouZiva riznych tapovacich technik:

1. Stretch ktize a svalti: 10-15% stretch (technika zvana "paper od tension")
2. Tape stretch:
» inhibice: 15-25% stretch pasky, smér od tiponu k zacatku
> facilitace: 15-50% stretch pasky, smér od zac¢atku k uponu
3. Korekéni techniky:
» Mechanicka: 50-75% stretch. Pouziva se pro centrace kloubtl, redukce
otoku a bolesti, proprioceptivni stimulaci, posturalni korekci, zlepSeni

kloubni biomechaniky a mechanickou oporu.

2 KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003
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» Fascialni: 15-50% stretch. Upravuje pohyb fascie.

» Prostorova: 25-50% stretch. Elevuje tkané - ktizi a podkozi, snizuje tlak
v postizeni tkani, zvetSuje intersticialni prostor v postizeném miste,
zlepsuje prokrveni.

» Vazivova / $lachova: 50-90% stretch. Proprioceptivné stimuluje, snizuje
napéti vaza a $lach, stimuluje Golgiho slachova téliska k optimalizaci
svalového napéti, podporuje poranéné tkané kloubniho segmentu.

» Funkéni: 50-75% stretch. Slouzi k podpofe a omezeni pohybu, k
prevenci distenze svalové tkané, hypermobility, opakovani urazi.

» Lymfaticka: 10-25% stretch. Ovliviiuje drenaze lymfatickych cest,
urychluje vstfebavani otokl, hematomil. Ukotvuje se proximalné ve

sméru pozadovaného toku lymfy a tape se aplikuje nad mistem otoku.?

3.5.4 Smér lepeni tapu

Utinek tapu je uréen smérem a intenzitou tapovaci pasky. U 1éebné metody
kinesiotapingu zavisi na anatomickych znalostech svalu a Slach, sméru jejich vldken a ma
logicka uvaha p¥i vySetfovani problému (vstupni diagnostice).”® Rozlisujeme tedy dva

zakladni aplikacni sméry, podle kterych aplikujeme tape na svalovou oblast.

1. Pii stimulaci oslabenych svali pfi fyzickém vykonu a pfi 1é€bé chronickych
stavil lepime tape smérem od zacatku svalu k jeho tponu. Tape aplikujeme v
mirném tahu, coZ odpovida pfiblizn¢ poloviné maximalné mozného natazeni
pasky. Jak sval pracuje, kinesiotape diky rebound efektu pomahd svalu
kontrahovat jeho vldkna zpét k zacatku daleko snadnéji, neZ by mohl sval sam,

a proprioceptivné pomaha stimulovat jeho receptory. Tato technika tapovani se

2 DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.

8 GERICKE, Ralph-E., METZGER,T., a KRESTOVA,L Medical Taping Concept — Clinical therapeutic application
kinesiotaping manual. skripta ke kurzu. ISBN: BOOOFOXZGM
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zésadné 1i8i od klasického tapingu, nebot’ nuti oslabeny sval, aby pracoval v

. .24
celém useku sam.

direction
of muscle »,
contraction /&

Obrazek 9: Aplikace kinesiotapu od zac¢atku k taponu

(http://www.brendanielson.com/kinesio.html)

2. Kinesiotaping pro sniZeni napéti pietizenych svali. V tomto pfipadé je tape
aplikovan od uponu k zacatku svalu, protoze pietizeny a zkraceny sval
nepotiebuje podporu ve stahu
vlaken, ale vyzaduje jejich
uvolnéni, Tape se lepi ve velmi
mirném ¢i zadném tahu pasky.
Opét, jako v prvnim ptipad¢, tape
poméha proprioceptivné tlumit
svalovd  vldkna  pfetiZzené¢ho

svalu.®

J
| insertion
| [

Obrazek 10:Aplikace kinesiotapu od uponu k zacatku

(http://lwww.brendanielson.com/kinesio.html)

24 DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.

% DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.
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3.5.5 Odstranéni tapu

Intenzita a druh zatizeni pasky ur¢i délku piisobeni kinesiotapu, poté se zacne
pacientovi odlepovat. Na rozdil od klasického tapu, vyuzivaného pouze pro potieby na
jednu tréninkovou jednotku ¢i pohybovou ¢innost, kinesiotaping nechavame pusobit 3-5
dni. Po tomto ¢asovém tuseku se zacnou rohy odlepovat a tape vykazuje mensi funkcnost.
Pokud se rozhodneme tape odejmout, postupujeme pokud mozno shora doli (po sméru

chlupt) a tape navlh¢ime.

Proti pfed¢asnému odlepeni tapu se vyuzivaji tzv. zamykaci timeny z dvodii mozného
odéru. Nejvice se aplikuji u plosky nohy, ktera se ¢asto poti, velka expozice odértli, protoze
chodime at’ naboso nebo v ponozkéach. Hrozi tedy brzké odlepeni. Tfmeny lepime na zavér

Kinesiotapingu.

Rychlé strhnuti pasky se nedoporucuje pro nasledné podrazdéni klize, bolest a erytém.
Tyto faktory mohou vést az K zabranéni dalSich aplikaci kinesiotapu. Nejschudngjsi
variantou je pfilozeni prstu pred cast tapu, kterou chceme odlepit. To mé za nasledek
odleh&eni kize a tim je odlepovéni snesiteln&jsi a méng drazdi pokozku.?® Pokud i tento
zpusob je nepfijatelné bolestivy a drazdi pokozku, 1ze vyuzit mineralniho oleje ¢i mléka z
magnesia, kterym potfeme tape a teprve poté odlepujeme.?’ V n&kterych piipadech se po
odstranéni objevi pupinky. Neni to pfiznak alergie (ta se projevi zarudnutim hodinu po
aplikaci tapu), ale reakce na latkovou vymeénu a tyto situace se feSi zménou barvy tapu

nebo nékolikadenni regeneraci kiize.

Patrné zvrasnéni kize a vlnovity vzor, zndzoriiujici naneseni lepidla na tapu je

naprostou samoziejmosti a doklada to spravnou lymfatickou drenaz a odvod po‘[u.28

% DOLEZALOVA, R.,PETIVLAS,T. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez bolesti. 1. vyd. Praha: Grada, 2011, 95 s. ISBN
978-80-247-3636-5.
7 KASE, Kenzo. Clinical therapeutic aplication of kinesio taping method. Nejucelengjsi a komplexni manual o kinesiotapovani
nabizeny v USA. 2003
8 GERICKE, Ralph-E., METZGER,T., a KRESTOVA,L. Medical Taping Concept — Clinical therapeutic application
kinesiotaping manual. skripta ke kurzu. ISBN: BOOOFOXZGM
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4 PRAKTICKA CAST

V praktické casti se zaméfime na aplikaci kinesiotapu na nejcastéji se vyskytujici
obtize pohybového aparatu a oblasti sportovniho tréninku, kde je mozno kinesiotaping
V nejveétsi mife uplatnit. Pro lep$i orientaci budou uvadény symptomy bolesti a poté

nasledny postup pfi tapovani.

4.1 RAMENNI KLOUB

Symptomy: Bolest v rameni mize byt rizného charakteru. VétSina je doprovazena
ostrou bolesti a vyraznym omezenim hybnosti. Ramenni kloub nedovoluje provadét plny
rozsah pohybu. Pokud je bolest spiSe na ptedni strané ramene, mize se jednat o naruSeni
mékkych tkani, vyskytujici napt. u vrhaéskych disciplin, v tenise, volejbalu. Bolest je

velmi zna¢nd v noci pfi pretaceni.

Provedeni: Pracujeme v oblasti deltového svalu, inhibi¢ni technikou (od uponu k

zacatku svalu). Za¢neme aplikaci "Y" tapu a pokracujeme po obvodu svalovych biisek.

1. Pacient po v piedpazeni protdhne zadni stranu deltového svalu, na kterou v
mirném tahu nalepime prvni hlavu tapu (obkrouzime deltovy sval). Ruku
vratime do neutralni polohy.

2. Poté pacient zapazi, aby doSlo k protazeni pfedni strany deltového svalu. A
druhou hlavou tapu obkrouzime deltovy sval k acromionu (nadpazek). A
rameno vratime zpét do neutralni polohy.

3. Jako dalsi techniku vyuzZijeme "I", tudiz tah od stfedu pasky. Stfedem
deltového svalu bude probihat stabilizacni paska vedouci do stfedu prsniho
svalu az volné na lopatku.

4. ZavéreCna faze bude rovnéz "I" technikou vedend centrem pies oblast

nadklicku. Posledni dvé techniky ndm slouzi jako tzv. tirmeny.
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Obrazek 12: Postup aplikace tapu na zadni Obrazek 11: Postup aplikace tapu na piedni

stranu ramene. (vlastni zdroj) stranu ramene. (vlastni zdroj)

Obrazek 14: Aplikace 1. tfmenu na

deltovy sval

Obrazek 13: Vysledny kinesiotaping ramene po

aplikaci 2. tfrmenu ptes acromion. (vlastni zdroj)
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4.2 LATERALNI EPIKONDYL LOKTE (tenisovy loket)

Symptomy: Extenzorova skupina svali pfedlokti byva postizena podrazdénim a
bolestmi. Zejména laterdlni epikondyl lokte je velmi citlivy a bolest je ¢asto vedena do

predlokti az zapésti. Pti bolestech je nutno primarn¢ oblast nepietézovat dalsi zatézi.

Provedeni: Techniku budeme volit inhibi¢ni, protoze predlokti je v pfetizeni a tudiz
budeme chtit oblast detonizovat (tlumit). Pfi oblepovani budeme chtit, aby horni koncetina

byla v protazeni.

1. Zacatek tapu nalepime za bolestivy lateralni epikondyl a cely tape nalepime bez
tahu po na celou délku piedlokti. Dukladné zazehlime, aby se aktivovalo
lepidlo.

2. Poté budeme vytvaiet korek¢ni techniku tak, aby pronace nam $la proti tahu
pasky. V obou technikdch vyuzijeme tzv. "Y" tape. Kotvicku umistime na kosti
loketni, co nejblize k loketnimu kloubu. Obé hlavy tapu poté nalepime s 50%
tahem k vnitini hrané pfedlokti.

Obrazek 15: Extenze paze s naslednou pronaci zapésti.

(vlastni zdroj)
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Obrazek 16: Postup aplikace tapu na ptedlokti.

(vlastni zdroj)

Obrazek 17:Postup aplikace tapu na vnitini stranu

predlokti. (vlastni zdroj)
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4.3 ZAPESTI

Symptomy: Bolest zptisobena pietizenim ¢i z predchozich urazt zapti¢inénych pady
na ruku. Bolest projevujici se zejména pii nosSeni té¢zkych predmétl ¢i pti sevieni pésti.

Muze byt i ptiinou statické prace na pocitaci. Tzv. syndrom karpalniho tunelu.
Provedeni:

1. Pii flexi zapésti zakotvime tape v oblasti mezi ukazovakem a prostfednikem a
vedeme bez tahu podél predlokti smérem k lokti.

2. Poté lepime s 50% tahem uprostied pasky na zapésti tak, aby se spojily oba
konce na vnitini stran€ zapésti, kde bude aplikace bez tahu.

3. Posledni tape budeme lepit obdobné jako pfedchozi s tim rozdilem, Zze

nebudeme zacinat s lepenim na vrcholu zapésti, ale na vnitini strané.

Obrazek 18:Postup aplikace

pfi flexi zapésti. (vlastni zdroj)

Obrazek 20: Vysledny

kinesiotaping zapésti.

Obrazek 19: Postup aplikace

(vlastni zdroj)
tapu z vnéjsi a vnitini Strany

zapésti. (vlastni zdroj)
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4.4 TAPING BOLESTIVYCH MIST V OBLASTI BEDERNI PATERE

Symptomy: Bolestivé pichani pii jakémkoli pohybu. Bolesti pfedevsim z pfetizZeni,
vyplyvajici pfedev§im z vadného drzeni téla. ZvySena citlivost pfedevsim pii predklonu
trupu a pii delsi statické poloze. Pro efektivnéj$i regeneraci je nutno dale protahovat

bederni vzptimovace.

Provedeni: Nastiihame si 4 stejné dlouhé prouzky. Velikost je individudlni podle
muskulatury osoby. Jako pomicku miizeme vyuzit délku mezi vnitinimi hranami lopatky.

Pted samotnou aplikaci je dobré urcit centrum lokalizovaného problému.

1. Prvni tape nalepime od stfedu na misto problému. Nasledujici tape aplikujeme
podél patete.
2. Po aplikaci dvou ptedeslych tapli, postupujeme ze spodu jako po sméru

hodinovych ruci¢ek. Takze v tihlopfi¢ce na ni posledni protilehly 4. tape.

Obrazek 21: Postup aplikace 1/4 Obrazek 22: Vysledny kinesiotaping v

tapu. (vlastni zdroj) oblasti bederni patefe (vlastni zdroj)
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45 HAMSTRINGY

Symptomy: Poranéni hamstringli se projevuje pal¢ivou bolesti na zadni strané stehna.
Byva zpasobeno nadmérnou zatézi s neadekvatni kompenzaci. Miize byt doprovazeno

otokem a ptedevsim klidovou bolesti. Neni mozna jakakoliv sportovni aktivita.

Provedeni: Jako pomicku je mozno vyuzit theraband pro lepsi flexi v kycelnim

kloubu, abychom docilili nataZeni svalti na zadni stran¢ stehna.

1. Na aplikaci dvojhlavého svalu stehenniho vyuzijeme tape "I" s tim rozdilem, ze
konec bude rozdélen na 2 hlavy, jak tomu byva u techniky "Y". Aplikaci
zac¢indme pod kosti sedaci smérem ke kolenu. Nekon¢ime paskou v podkoleni,
abychom se vyvarovali nepfijemnému drazdéni. Oba konce tedy vedeme podél

podkoleni jamky na zevni kondyl femuru.

Obrazek 24: Postup aplikace tapu na Obrazek 23: Vysledny kinesiotaping

dvojhlavy sval stehenni. (vlastni zdroj) hamstringu. (vlastni zdroj)
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46 CTYRHLAVY SVAL STEHENNI

Symptomy: Bolest svalu mize byt z divodi natazeni az natrzeni. Projevuje se ve
spojeni s hematomem v postizené oblasti a je ndhla, pichlava. Sportovec je nucen pierusit
sportovni ¢innost a nékdy 1é¢ba vyzaduje ne€kolikatydenni rekonvalescenci. Muze vSak byt
zpusobena 1 piimym uderem do této oblasti napf. pfi sportovni ¢innosti ("konar"). Bolest

vyrazné omezuje pohyb.
Provedeni:

1. Urceni bolestivého mista, které v tomto piipadé budeme oblepovat. Je to pro
lepsi orientaci pii aplikaci tapu.

2. Pacient je ve stoji s ohnutou koncetinou optenou 0 Zidli, docilime tak nataZeni
stehenniho svalu. Kotvu tapu ve tvaru "Y" umistime pod postizené misto.
Obéma konci obklopime postizené misto.

3. Druhy tape ukotveny pod mistem bolesti na zevni stran¢ stehenniho svalu,
lepime po obou stranach postizeného mista smérem k tfiselnému kanélu.

Snazime se sunout kiizi do mirného protitahu.

Obrazek 26: Oznaceni bolestivého Obrazek 25: Postup aplikace 1.

mista. (vlastni zdroj) tapu. (vlastni zdroj)
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Obrazek 28: Postup aplikace 2. tapu. Obrazek 27: Vysledny

(vlastni zdroj) kinesiotaping ¢tyrhlavého stehenniho

svalu (vlastni zdroj)

4.7 KOLENO

Symptomy: U kolenniho kloubu je velmi slozité jednoznac¢né urcit, o jaky problém
jde. Je mnoho moznosti poranéni, lisici se nékdy pouze v drobnostech. U vétSiny ptipada
jsou pocity nestability kolene, otoky, zarudnuti po zatézi, bolesti pii vykonu, n¢kdy v
klidové poloze, ale i pozatézové. Specifické i nespecifické bolesti zejména v predni ¢asti

kloubu. Pro tyto symptomy je doporu¢ovana prvni varianta Kinesiotapu.

V druhém ptipadé jsou ptiznaky charakteru ostrého bodani v koleni pfi unave, otoky,
ne¢kdy bez zjevné priciny. Bolest stiidd medidlni a zevni stranu, mnohdy v zavislosti na
zatizeni. Bolest se objevuje pti kleku a chtizi po schodech. V tomto piipadé je vhodnéjsi

volit druhou variantu kinesiotapingu.

1. varianta: Budeme obklopovat hrany ¢ésky s kotvisttm na uponové Slase

kvadricepsu (ligamentum patellae). U tohoto typu aplikace budeme vyuzivat tzv. "I" tape,
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jehoz délka bude od ligamentu az zhruba 5 centimetr za ¢éSku. Ukotvime prvni tape a
nalepime podél vnitini hrany ¢ésky. Druhy tape obdobnym zplisobem na opacné strané
kolena. Pti aplikaci kotvisteé je uhel 90° mezi bércem a zadni stranou stehna. Pfi samotné

aplikaci se snazime o napnuti svali v koleni, snazime se tedy o zmenseni thlu v kolennim

kloubu.

Poté nalepime timen s tahem uprostied vedeny piimo pres lig. patelly.

Obrazek 31: Postup Obrazek 30: Postup aplikace

aplikace 1. tapu. (vlastni zdroj) kotvists. (vlastni zdroj)

Obrazek 29: Vysledny kinesiotaping kolene 1.

varianta (vlastni zdroj)



2 varianta: Pti ohnutém koleni ukotvime tape ve tvaru "Y" pod tuberositas tibie. Poté

vedeme tah vnitini a vnéjsi stranou kolene.

Druhy tape vedeme obdobné jako prvni, pouze opaénym smérem. Kotvisté€ bude cca. 5

centimetrd za ¢éskou.

Obréazek 32: Postup Obrazek 33: Vysledny kinesiotaping

aplikace tapu (vlastni zdroj) kolenniho kloubu 2. varianta. (vlastni zdroj)

4.8 ACHILLOVA SLACHA SPOLECNE S LYTKEM

Symptomy: Mezi hlavni pfiznaky problémt Achillovy S$lachy patii zarudnuti ¢i
krepitace (praskani). Obtize Achillovy Slachy jsou tzce spojeny s lytkovym svalem a
mohou se tedy vystupniovat v pietézovani lytka, k jeho natrZzeni nebo ke kie¢im. To jsou

pro sportovce velmi limitujici faktory sportovce.

Provedeni: Tento postup aplikace se zaméfuje na oSetfeni Achillovy S$lachy a

detonizac¢ni techniku pro lytkovy sval.
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1. Na prechodu paty a plosky bude kotva, ta je nanesend bez tahu ¢i protazeni. Pti
aplikaci v oblasti paty si davame pozor, aby nam nevznikly varhanky. Budeme
tedy lehce predepinat, aby doSlo k vytvarovdni materidlu podle terénu. A
nasledné napiname, nalepujeme v lehkém tahu po obvodu svalového biiska.
Druhou stranu udélame stejnym zplsobem. Konce pasek sméfujeme do
kolenich jamek, ale nekon¢ime v podkoleni.

2. Pomoci "I" tapu postupujeme volné pies Achillovu §lachu smérem k jejimu
zacatku. Kotvicku lehce aplikujeme jako predeSly o néco nize. Stiedem pasky
kopirujeme vlastni Achillovku v lehkém tahu.

3. Velmi vhodné je vytvaret tzv. zamykaci timeny z divodu odéru. Ploska se
velmi poti a je vystavéna odéru diky chizi. Pouzijeme kratky tape, kdy tah bude

uprostied. Lehce vytdhneme centrem podélného klenuti a volné dozehlime na

nartu.

Obrazek 35: Postup aplikace Obrazek 34: Postup aplikace
Achillovy $lachy. (vlastni zdroj) Achillovy $lachy (vlastni zdroj)
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Obrazek 37: Postup aplikace Obrazek 36: Vysledny kinesiotaping
Achillovy §lachy. (vlastni zdroj) Achillovy §lachy (vlastni zdroj)
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5 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit vyuziti kinesiotapingu jako mozné metody
regenerace pii potizich s pohybovym aparatem. V ramci splnéni tohoto cile jsem musel
nejprve nastudovat samotny zaklad funk¢nosti kinesiotapu, absolvovani kurzu kinesiotapu,
poté jsem zjistoval/popisoval vlastnosti, druhy kinesio tapu, vliv na pohybovy aparat,
historii a v neposledni fadé samotnou aplikaci. V teoretické ¢asti se Ctenaf mize sezndmit S
vySe uvedenymi aspekty, psané tak, aby i osoba nepohybujici se ve sportu ¢i fyzioterapii

pochopila, Ze kinesiotaping dokaze pomoci v mnoha ohledech.

V praktické Casti jsem se pak zaméfil na jednotlivé zpisoby a techniky aplikace s
konkrétnimi ukazkami lepeni tapu a podrobny metodicky postup jednotlivé aplikace.
Diagnézy byly obohaceny 0 nejzietelnéjsi symptomy bolesti. Svalové oblasti byly
vybirany tak, aby vyuZzitim kinesiotapingu bylo nastinéno feSeni Castych diagnoz
vrcholovych sportovcll. Muze vSak slouzit i jako prevence. Naptiklad u vrcholovych
tenisti, ktefi trpi problémy loketnich kloubt ¢i volejbalistech které postihujici ¢asté bolesti
ramene, zptisobené nadmérnym pietézovani s nizkou mirou regenerace. Jsou zde vytyCeny
moznosti feSeni obtizi pohybového aparitu nejen pro tenisty a volejbalisty, ale své
zastoupeni najdou atleti, fotbalisti, hokejisti nebo hazenkafi. Kinesiotaping neni zamétfen

pouze na léCeni patologii sportovniho odvétvi, ale 1 béZzné denniho zivota.

Vyhody a pfinos této prace vidim v komplexnim sjednoceni zdkladnich informact,
které jsou nutné pro odstranéni bolestivych otoki ¢i naruSeni svalovych vldken. Jelikoz
pievazna ¢ast publikace je ze zemi, kde kinesiotaping ma své misto v oblasti rehabilitace a
regenerace, mohla by tato prace byt piinosem pro maséry a fyzioterapeuty nebo obohatit
¢esky trh o nové poznatky v této progresivni metodé 1éCeni. Pro své okoli bych chtél
pomoci touto praci to samé co Dr. Kenzo Kase fekl ve svém prohlaseni: Kinesiotaping is
spreading the world. 1 am really pleased that we can help so many people in so many
places to live better lives. (Kinesiotaping se $ifi po celém svété. Jsem velice rad, ze

muzeme pomoci tolika lidem, na tolika mistech zit lepsi Zivot.)
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8 RESUME

Téma mé bakalarské prace je Kinesiotaping a jeho vyuziti ve sportovni praxi. Dokazat,
ze kinesiotaping je velmi vhodnou metodou pii obtizich pohybového aparatu a funk¢nich
poruch, dale také doplikovou lé¢bou pii 1éCeni a v neposledni fadé lze vyuzit i jako
prevence pro vyse zminéné aspekty. Sestavit metodiku aplikace pro nejvice postihujici

mista.

Sbérem teoretickych informaci a sestavenim praktickych lé¢ebnych aplikaci jsem

vytvofil navod pro feSeni vybranych obtiZi s pohybovym aparatem.

Kli¢ova slova: stretch, rebound efekt, fascie, predpéti, aplikace
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9 SUMMARY

The topic my bachelor work is Kinesiotaping and its utilization in the practice of sport.
Prove that kinesiotaping is a very suitable method for musculoskeletal problems, as well as
functional disorders, adjunctive therapy in the treatment and finally can be used as
prevention for the above-mentioned aspects. Build methodology for most applications
involving space.

Collection of theoretical information and practical therapeutic applications of assembly

| created a guide for solving problems with the physical apparatus

Key words: stretch, rebound effect, fascia, preload, application
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