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Souhrn:

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku distorze hlezna a jeho stabilizaci
pomoci kinesiotapu a tuhého sportovniho tapu. Porovnani stabiliza¢ni funkce téchto dvou

druhii tapti probéhla pomoci footscanu.

Teoreticka ¢ast se zaobira kineziologii nohy, problématikou distorze, dale historii

a vyuzitim kinesiotapu a tuhého tapu a popsanim funkce footscanu.

Prakticka ¢ast je zaméfena na sledovani vysledku stabilizace nohy na footscanu,
kdy u probandll byl testovan stoj, stoj na jedné noze, diep a chiize, a to ve tiech

varinatach - bez tapu, s kinesiotapem a s tuhym sportovnim tapem.
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UvoD
Distorze  hlezenniho  kloubu  jsou  nejéastéji  oSetfovanym  uUrazem

v traumatologickych ambulancich (Dungl et al., 2014).

Jde o ligament6zni poranéni, ke kterému dochdzi predevSim u sportovci, kdy
hlezno neni dostate¢n¢ stabilni v obuvi, ale i v béznych zivotnich situacich. Distorze v
hlezennim kloubu je popisem Urazového mechanismu — neni to diagnoza v pravém slova
smyslu. Casté&ji vznika distorze ve sméru supinace, ve sméru pronace byva jen vyjimeéné,
a to z toho ditvodu, ze na medidlni stran¢ hlezenniho kloubu je mnohem silnéj$i vazivové

pouzdro kloubu nez na lateralni strané. (Wendsche, Vesely, 2015).

Jednou z hlavnich metod pro stabilizaci nejen hlezennich kloubt je kinesiotaping.
Kinesiotape ma diky schopnosti stimulace proprioreceptort své podstatné misto predevsim
Vv terapii kloubnich nestabilit, kde je tato aferentace narusSena. K nejCastéjSim diagn6zam
vyuzivajici kinesiotaping patii pravé nestability kotniku. Aplikaci kinesiotapu dochazi ke
zlepSeni propriocepce, ovlivnéni biomechanickych faktort struktur a tedy i1 zvySeni

stability daneho segmentu (Pilny et al., 2018).

Dalsi moznosti pro stabilizaci neboli zpevnéni urcitého segmentu na téle, jako je
naptiklad hlezno, je metoda tuhého tejpovani. Taping tuhymi tapy je Siroce pouzivanou
metodou nejen pii zranénich, ale pravé také pro nestabilni klouby. Tuhy tape, nékdy také
nazyvany rigidni ¢i sportovni tejp, by mél posilit normalni podptrné struktury v jejich
uvolnéné poloze a chranit poranéné tkané pied dal$im poskozenim (Macdonald, 2010;
Flandera, 2010).

Pomoci systemu Footscan®, ktery vyuziva pro analyzu tlakové desky, mizeme
provadét jakakoliv statickd a dynamicka méfeni pro sledovani zatizeni jednotlivych ¢asti
plosky nohy. Informace o tlaku nohy, které ndm systém Footscan® ihned a pfesné podava,
jsou ve form¢ barevnych snimkd. Podle téchto barev miizeme sledovat stabilitu ¢i
nestabilitu nejen hlezennich kloubii. Z téchto informaci lze urcit problém vadného
stereotypu stoje ¢i chlize, ktery mohl distorzi zpusobit a diky tomu tak najit vhodné feSeni

a terapii tohoto problému (Predistest, 2011; Ptada, 2016)

Tato prace by méla pomoci footscanu objasnit, jaky vliv maji kinesiotape a tuhy

tape na distorzi hlezna.
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TEORETICKA CAST

1 Kineziologie nohy

Noha zprosttedkuje styk téla s terénem, po kterém se pohybuje. Je prizptisobena pro
lokomoci vestoje. Noha je schopna ,,uchopovat® aktivné terénni nerovnosti a tim zajiStovat
potiebnou oporu pro lokomoci po nerovném terénu. Tim, ze noha slouzi jak k zajisténi
stabilniho stoje, tak i Kk bipedalni lokomoci, stala se vice organem podpirnym neZ
uchopovacim, i1 kdyz ma dosud 1 u ¢lov€ka potencialni schopnost vyvinu chapavych funkci

ruky, jak to dokazuji nemocni se ztratou hornich kongcetin (Véle, 2006).

Chiize a béh vyzaduji, aby byla noha dostate¢né pruzna, aby absorbovala otiesy
a ptizpusobila se nes¢etnym prostorovym uspofadanim mezi ni a terénem. Navic chiize a
béh vyzaduji, aby byla noha relativné tuha, aby mohla pienaSet potencialné velké sily.
Zdrava noha spliuje pozadavky na absorpci, pruznost a silu ndrazi prostfednictvim
komplexni funkéni a strukturni interakce mezi klouby, pojivovymi tkanémi a svaly. Bézné
pocity zdravé nohy také poskytuji dulezita opatieni na ochranu a zpétnou vazbu do svald

dolnich koncetin (Neumann et al., 2017).

Kostra nohy tvoti dvé klenby, pficnou a podélnou a vedle toho se pfipomina jesté
i nepatrna klenba lateralniho okraje nohy, takze se noha opird o zem v podobé trojnozky
na paté, na metatarsu palce a metatarzu patého prstce. Prestoze ligamenta zajistujici klenbu

jsou relativné silna, dochazi k jejich poskozeni pfi subluxaci kotniku. (Véle, 2006).

Pro zcela specifickou lokomoc¢ni funkei lidské dolni koncetiny je nezbytné, aby
noha plnila jak statické (nosné), tak i dynamické (lokomo¢ni) funkce. K tomu musi byt
dostatecné ohebnd, ale zaroven i1 dostate¢né rigidni. Kazdy krok za¢ina noha jako pruzna,
flexibilni a pfizplisobiva struktura a konci jej jako rigidni paka. Pruznost nohy zajistuje jiz
tvar jednotlivych kosti, jejich vzajemné spojeni vazivovymi strukturami a fixace noznich
kleneb svalovym aparadtem beérce a nohy. Z funkéniho hlediska je sice pohyb v mnoha
spojich zna¢né omezen, ale urCity pruzici efekt spojeny s drobnymi posuny musi byt

pro spravnou funkci nohy zachovan (Dylevsky, 2009).

Z hlediska kineziologie nohy je v popfedi zajmu predev§im otazka horniho

a dolniho zénartniho kloubu, problematika nozni klenby a chlize (Dylevsky, 2009).
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Palec (nohy) — halux neni sice rozsahem ani vyznamem svych pohybovych funkci
srovnatelny s palcem ruky, ale jako okrajovy a masivni prst ma dost z&sadni vyznam pro
stabilizaci vnitiniho paprsku nohy pfi stoji. Palcové svaly jsou totiz vyznamné aktivovany
pfi adaptaci nohy na tvar terénu — nastavuji adaptacni podil nohy na celkové lokomoc¢ni
aktivité dolni konCetiny. Palcové svaly také zabezpecuji odvinuti paty v koncové fazi
kroku (Dylevsky, 2009).

1.1 Pohyby nohy

Pohyblivost nohy je zajisténa piredev§im dvéma klouby: hornim a dolnim zanartnim

zanartni kloub dovoluje inverzi (flexe, addukce a supinace) a everzi (extenze, abdukce

a pronace) nohy (obr. 1) (Dylevsky, 2009).

Obrazek 1 Pohyby nohy — zdroj: Dylevsky, 2009

Flexe (Cervena Sipka) a extenze Inverze (Cervena Sipka) a everze
(zelena Sipka) nohy (zelena Sipka) nohy

Pohyb v hornim hlezennim kloubu neni ,,¢isty*“. Tvarem kloubnich ploch je dano,
ze pti plantarni flexi dochazi zaroven k inverzi nohy a pii dorzalni flexi k everzi. Talus

se diky Sroubovitému tvaru kladky staci pii flexi do supinace a pii extenzi se pohybuje
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opa¢né. Kazdy pohyb v hlezennim kloubu je také provéazen rotaci bércovych Kosti,
zejména fibuly. Pti flexi je fibula taZzena vpted, pfi extenzi se posunuje dozadu a nahoru.
Rozsah pohybu v art. talocruralis je pomérn¢ znaCny a teoreticky dosahuje témét 90
stupnti. Pfi chlzi se vSak tento rozsah flexe a extenze nevyuziva — bézné exkurze
se pohybuji mezi 50-60 stupni. Pohyby v hornim hlezennim kloubu se dé&ji kolem pti¢né
osy kladky ve smyslu - plantarni flexe v rozsahu 35-40 stupiii a dorzélni flexe v rozsahu
asi 20 stupia (Dylevsky, 2009)

Rozsah mezi abdukci a addukci je asi 35-45° pti extenzi v kolené, pii flektovaném
kolen¢ vzrusta a zvysi se jesté pfi souCasné rotaci v ky¢li. Maximalné muze dosahnout
az 90° u tanecnikl. Pronace je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy lateralné
cca 15°. Od podlozky se zveda malikova strana nohy, palcova strana zlstava na podlozce.
Nozna klenba se snizuje. Supinace je rotacni pohyb planty kolem podélné osy nohy
medialné cca 35°. Od podloZzky se zveda palcova strana a malikova zastdva na zemi. Nozni

klenba se zvySuje. (Véle, 2006).

1.2 Nozni klenba
Nozni klenba je vysledkem vyvojem daného pronatorniho zkrutu nohy, ktery se
na arovni zanozi (kalakaneus a talus) zastavil ve vertikdle a v oblasti hlavicek metatarzi

dosahnul horizontaly (Vateka, Varekova 2009).

Nozni klenba ma dvé hlavni funkce: nese hmotnost téla, ale zaroven umoziuje
pfesun této hmotnosti — chuzi, lokomoci. Ma-1i byt téleso stabilni, musi byt podepieno
ve tiech bodech a tézist¢ musi byt mezi témito body. Noha ma také tfi body: hrbol patni
kosti, hlavicku prvniho metatarsu a hlavicku patého metatarzu. Mezi t€émito opernymi body
jsou vytvoieny dva systémy kleneb — pficnéd a podélnd. Klenby chrani mekké tkané plosky

nohy a umoznuji pruzny naslap (Dylevsky, 2009).

V klasickém statickém tripodnim modelu nozni klenby ptlisobi na trochleu talu
zatiZzeni dané hmotnosti a dynamickymi silami. Toto zatizeni je rozloZeno do tii sméri
k hlavnim opérnym plocham nohy (obr. 2): a) anteromedialné ptes kréek talu k hlavic¢ce
|. metatarzu (2/6 zatizeni); b) anterolaterdlné¢ pies hlavici talu a sustentaculum tali
k hlavicce V. metatarzu (1/6); ¢) dozadu ptes télo talu a subtalarni kloub na kalkaneus (3/6)
(Vareka, Varekova, 2009).
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Obrazek 2 Opérné plochy nohy — zdroj: Vareka, Varekova, 2009

V téchto pomérech zatizeni se ovSem ndzory jednotlivych autora lisi.

Pti¢na klenba nohy je mezi hlavickami prvniho az patého metatarzu. Nejzieteln€jsi
je v urovni klinovych kosti a kosti krychlové. Pfi¢nou klenbu podchycuje tzv. §lasity timen
tvofeny uponovymi Slachami m. tibialis anterior et m. peroneus longus. Pro udrzeni obou

noznich kleneb je tento tfmen rozhodujici (Dylevsky, 2009).

Podélna klenba nohy je vyrazné€ tvofena na vnitinim okraji nohy. Na zevnim okraji
je podstatné niz8i. Vnitini paprsek podélné klenby, tzv. palcovy podélny paprsek, tvofi
talus, os naviculare, ossa cuneiformia, metatarsus I.-l11l. a ¢lanky 1.-3. prstu. Vrcholem
vnitiniho paprsku podéIné klenby je os naviculare. Zevni paprsek, tzv. malikovy podélny
paprsek, vytvaieji calcaneus, os cuboideum, IV.-V. metatarsus a ¢lanky 4.-5. prstu. Oba
parsky podélné klenby jsou proximalné blizko sebe a distalné se v&jifovité rozbihaji. Vice
vyklenuty je palcovy paprsek. Zevni paprsek je nejen nizsi, ale také vice rigidni. Podélnou
klenbu udrzuji vazy a svaly orientované v plosce nohy podéln€ a Sikmo. Za vyznamny sval
udrzujici podélnou noZni klenbu je pokladan predevS§im m. tibialis anterior, ktery svym

Uponem tahne vnitini okraj nohy nahoru (Dylevsky, 2009).

Udrzeni podéIné a pfiéné klenby je zavislé na tiech faktorech: na celkovém tvaru
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kostry nohy a architektonice jednotlivym kosti, na vazivovem systému nohy a na svalech
nohy. Udrzeni ptfi¢né a podélné klenby je pro pruznou chizi, stoj i dal§i pohybové
stereotypy nesmirné dilezité. V klasickém pojeti jsou ob& klenby udrzovany pasivné:
tvarem a architektonikou kosti, klouby a vazy; a aktivné: pomoci svalstva nohy a bérce.
Pficnou klenbu udrzuji vSechny pti¢né probihajici struktury (pfedevsim Slasity kmen),
podélnou klenbu spise struktury orientované soub&zné s dlouhou osou nohy (Dylevsky,
2009).

Medicinské zkuSenosti ukazuji, ze bez aktivniho svalového zajiSténi kratkymi
i dlouhymi svaly se obé klenby borti a vznika néktery typ ploché nohy. Situaci ponékud
komplikuji vysledky elektromyografickych studii, které ukazuji, Ze pfi normalnim zatizeni
nejsou svaly odpoveédné za udrzeni klenby vlibec aktivovany, a teprve pii zatizeni, které se
ale pfi bézné chuzi vibec nevyskytuje, dochazi k jejich kontrakci. Neni tak jednota
V ndzoru na rozloZeni hmotnosti té€la na nohu. Vysledky stabilometrickych méteni ukazuji,
ze 60% hmotnosti téla smétuje do zadni Casti nohy a 40% do predni ¢asti nohy. Nelze
vyloucit, ze cely problém spocCiva Vv tom, ze aktivné se kontrahujici svaly (registrované
EMG) ptedstavuji dynamickou rezervu, kterd se uplatiiuje az na noze vystavené zvySené
zatézi. Tyto skutecnosti neméni nic na zkuSenosti, ktera vede k aktivnimu posilovani v§ech

svalovych slozek, které se podileji na udrzeni nozni klenby (Dylevsky, 2009).

1.3 Dynamicka funkce nohy pii chizi

Bipedalni chiize je zdkladni zpiisob lidské lokomoce po dvou dolnich koncetinach.
Chiize ma tfi hlavni ¢asti: zahajovaci faze, cyklicka faze a faze kone¢na. Béhem cyklické
faze vykonava dolni koncetina opakované, cyklické pohyby, které lze popsat v ramci
krokového cyklu (Vareka, Vatekova 2009).

1.3.1 Krokovy cyklus

Krokovy cyklus ma dvé hlavni faze — opérnou a Svihovou, které jsou uréitymi
udalostmi rozdéleny na jednotliva obdobi. Opérna faze zacina kontaktem paty. Prvni je
obdobi postupného zatéZovani az do okamZiku poloZeni celé plosky. Nasleduje obdobi
aktivniho odrazu. Posledni je obdobi aktivniho odlepeni koncici okamzikem zvednuti
Spicky. Faze Svihova se dé€li na obdobi zahajeni Svihu a obdobi ukoncéeni Svihu (obr. 3)

(Vareka, Varekova 2009).
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1.3.1.1 Opérnd faze

Opérna faze, a tedy i cely krokovy cyklus, za¢ina okamzikem inicidlniho kontaktu
nohy, typicky na paté. Tim je zahajeno obdobi postupného zatizeni, které probiha od 0 do
10% trvani krokového cyklu. Ukonceno je v okamziku dosazeni plného kontaktu plosky.
Ke zvednuti palce kontralateralni nohy dochéazi az béhem nasledujicitho obdobi stfedni
opory (10-30%), které kon¢i okamzikem zvednuti paty. Nasledné obdobi aktivniho odrazu
(30-50%) konc¢i okamzikem kontralateralniho inicialniho kontaktu nohy. Posledni ¢asti
oporné faze je obdobi pasivniho odrazu, které konci okamzikem zvednuti palce (62%)

(Vareka et al., 2018).

1.3.1.2 Svihovd faze

Svihova fize za¢ind obdobim inicidlniho $vihu (62-75%), které b&hem mijeni
nohou (75%) prechazi do obdobi stiedniho Svihu (75-87%). Okamzik vertikalniho
postaveni tibie Svihové dolni koncetiny zahajuje obdobi terminalniho $vihu (87-100%),
které je ukonceno, stejné jako cely krokovy cyklus, dal§im inicidlnim kontaktem nohy,
nacez zacina dalsi krokovy cyklus piislusné dolni koncetiny. Prekrytim opornych fazi obou
dolnich koncetin vznika dvouoporové obdobi, které je stiidano jednooporovym obdobim
(Vareka et al., 2018).

Obrazek 3 Krokovy cyklus - zdroj: Stockel, 2015 - upraveno

Faze dvoji opory | Faze jednostranné opory I
Pocatecni Reakce Stied Kone¢ny | [Pred-$vihova| | Pocatecni Stred Koneény
kontakt na zatizeni stojné faze stoj faze Svih Svihove faze $vih
Stojna Svihova
faze faze

\ Krokovy cyklus /
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Bipedalni chiize je zdkladni formou lokomoce clovéka a piipadna porucha
¢i dokonce ztrata této funkce ma pro postizeného zdsadni vyznam. To je také divod, proc¢
je znalost kineziologie a patokineziologie chiize vyznamnd nejen pro I€kafe i
fyzioterapeuty a ergoterapeuty, ale i pro dalsi odborniky, ktefi se analyzou chiize zabyvaji
(Vaieka et al., 2018).

Analyza chiize se zaméfuje piedev§im ¢i téméf vyhradné na pohyby v sagitéalni
roviné, ve které dochazi k pohybiim s velkym rozsahem a ve které také probihd pohyb
celého téla smérem doptedu. Nase bézné pohyby ale obvykle neprobihaji pouze v jedné
roviné, naopak dochazi ke sdruzovani pohybl ve vice rovinach jak na Urovni jednoho
kloubu, tak i mezi klouby. Také pro normalni prubéh chlize maji zdsadni vyznam sdruzené
rota¢ni pohyby v transverzalni roving, stejné jako pohyby v roviné frontalni. Ke konci
obdobi Svihu se hlezno nachazi v mirné supinaci, takze pfi prvnim kontaktu nohy
s podlozkou na né&j ptsobi vyrazny prona¢ni moment reakcni sily podlozky, ktery vyvola
pronaci v subtalarnim kloubu. Ta je spojena jednak s odemknutim kloubu Chopartova

a také s vnitini rotaci bérce (obr. 4) (Vareka et al., 2018).

Obréazek 4 Sdruzené pohyby v kloubech dolni konéetiny béhem obdobi
postupného zatiZeni - zdroj: Vareka et al., 2018
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Bé&hem obdobi stiedni opory (obr. 5) dochazi k relativni dorziflexi a supinaci zanozi
tahem tricepsu a plantarni aponeurdzy. Tato supinace v subtalarnim Kkloubu je jednak
spojena se zevni rotaci bérce, podobné jako extenze kolena, a dale uzamyka Chopartiv
kloub. Tim zpevinuje celé piredonozi, které je tak pripraveno na vyrazné zatizeni béhem

nasledujiciho obdobi aktivniho odrazu (Vaieka et al., 2018).

Obrazek 5 Sdruzené pohyby v kloubech dolni kon¢etiny béhem obdobi
stfedni opory — zdroj: Vareka et al., 2018
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1.3.2 Postura

Postura je aktivni drZeni segmentid téla proti plisobeni zevnich sil. Je zajiSténa
vnitinimi  silami, pfedev§im svalovou aktivitou fizenou CNS. Postura rozhodné neni
synonymem pro stoj na dvou nohach, ale je soucasti napt. sedu nebo zvednuti hlavy v lehu
na brise. Je nutnou soucasti chiize a dalSich zplisobl aktivni lokomoce. Zaujeti a udrzeni
postury je rozhodujici sou€asti vSech motorickych programi. Nazory na vyznam postury
a jeji vztahy k pohybu nejsou jednotné, nicméné vétSina autorii se shoduje na tom, Ze
postura je nejen na zac¢atku a konci jakéhokoliv cileného pohybu, ale je také jeho soucasti
a zakladni podminkou (Vareka, Vatekova, 2009).
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Styény bod zde predstavuje tzv. atituda, tedy postura nastavend tak, aby bylo
mozné provést planovany pohyb. V tomto piipadé je mozné vidét vliv pohybu na posturu,

nicméné postura zlstava zakladni podminkou pohybu, nikoliv naopak. (Vareka, 2002).

1.3.3 Posturalni stabilita
Lidské télo ve vzptimeném drzeni na dvou dolnich koncetinach je velmi nestabilni

systém tvofeny mnozstvim segmentt (Vaieka, 2002).

Posturalni stabilita je schopnost zajistit vzpiimené drzeni téla a reagovat na zmény
zevnich a wvnitinich sil tak, aby nedoSlo k nezamySlenému a/nebo netizenému padu

(Vareka, Vatekova, 2009).

Systém vzpiimeného drzeni ma tfi hlavni slozky — senzorickou, fidici a vykonnou.
Senzorickou slozku ptedstavuji predev§im propriocepce a exterocepce, zrak a vestibularni
systém. Ridici funkci zaji§tuje CNS, tedy mozek a micha. Vykonnou slozkou je pohybovy
systém, definovany nejen anatomicky, ale i funk¢éné. Zasadni tlohu hraji kosterni svaly,
které lezi mezi systémem fidicim a vykonnym, a které diky propriocepci maji dilezitou

Ulohu i v oblasti senzorické (Vareka, Vaiekova 2009).

Vestibularni aparat se uplatituje pii rotacnich a jinych rychlych pohybech hlavy.
Zrak ma zésadni ulohu pii celkové orientaci v prostoru, informuje o poloze téla vzhledem
k okolnimu prostiedi. Uplatiiuje se i v klidovém stoji, pii zavieni o¢i roste rychlost zmén
polohy COP (Centre of Pressure — viz dale) a variabilita vychylek. Exterocepce slouzi
k identifikaci mist s riznym zatizenim, tedy i poloh COP. Propriocepce ma vyznam hlavné
v klidovém stoji. Jeji vyfazeni v klidovém stoji nebo pifi pfimé plynulé chlizi ma stejny
dosah jako souCasné vyrazeni zraku a vestibularniho aparatu. Pfi dostatecné funkci tii
subsystémii CNS dostava nadbytek informaci, proto vyfazeni jednoho subsystému

pii normalni funk¢énosti dalSich dvou nezpusobi poruchu (Balkova, 2005).

Propriocepci miizeme také nazvat jako vnimani sebe sama. Propriocepce je kli¢
k inteligentnimu pohybu a kromé& toho i k u¢inné ochrané pted urazem. Napiiklad
pfi malém klopytnuti se noha za¢ne podlamovat smérem ven, na to za€nou reagovat citlivé
nervy — svaly se dostavaji do akce a brani vymknuti. Nepfiznivé pusobici sily jsou tak
zpomaleny. Noha si vc€as uvédomi svou nepfijemnou polohu a mize se reflexné

stabilizovat silou vlastnich svalt (Larsen, 2005).

Hlavnim mechanizmem zajiSténi posturdlni stability ve stoji je hlezenni
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mechanizmus v pfedozadnim sméru, a ky¢elni mechanizmus ve sméru lateralnim (Vareka,

Varekova, 2009).

Pro zajisténi optimalni balan¢ni reakce je nutné, aby existovala odpovidajici kvalita
pro vnimani orientace v prostoru, senzorickou organizaci, prediktivni centralni slozku
(,,z&sobnik motorickych programi*), muskuloskeletalni systém i pohybovou koordinaci
(obr. 6). Tyto soucasti pak v procesu dynamické integrace vytvaieji pojeti balan¢nich
reakci jako komplexni funkce, kterd zahrnuje odpovéd’ v ramci svalové aktivity celého téla

(Bizovska et al., 2017).

Obréazek 6 Systémové komponenty posturalni stability - zdroj: Bizovska et al., 2017
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Systém vzptimeného drZzeni ma stejné¢ jako cely motoricky systém velké
kompenzacni a substituéni moznosti. Oslabeni ¢i vypadek funkce jedné jeho Casti se
nemusi projevit hned, ale napt. az pii zvySené zatézi, kdy dojde k dekompenzaci (Vareka,
2002).
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Posturdlni stabilitu ovliviiuje také psychika, ta védomé a podvédomé ovliviuje
proces volby vhodného programu na zabezpeCeni posturdlni stability. Urcita mira
soustfedéni stabilitu zlepSuje, nadmérnd psychicka zatéz je kontraproduktivni (Balkova,
2005).

Pii  stresu dochazi ke zhorSeni kvality funkce posturdlniho  systému
a k nerovnomérnému rozmisténi svalového tonu. Pokud zménime pohyb téla, miZzeme

ocekavat zménu V psychice (Kolaf et al., 2009).

1.3.3.1 Posturdlni stabilizace

Posturalni stabilizaci je mozné chapat jako aktivni (svalové) drzeni segmentt téla
proti pusobeni vngjSich sil fizené CNS. Kazdad statickd poloha totiz obsahuje déje
dynamicke, nejde tedy o zaujeti stalé polohy, ale o kontinualni zaujimani stalé polohy
(Kolaf et al., 2009).

Zakladni oporou vzptimeného drZeni téla je noha. Spravna funkce nohy je jednim
Z rozhodujicich kritérii urcujici kvalitu posturdlni stabilizace a lokomoce. Porucha
postaveni nebo pohybové funkce nohy je spojena s poruchou motorického stereotypu
a ovliviiuje tak postaveni a funkci dalSich segmentli dolnich koncetin a osového aparatu.
Nefesena porucha funkce nohy se proto miize Casem projevit jako bolest nejen v oblasti

nohy, ale i kloubti dolnich konéetin &i zad (Toppischové, Snoplova, 2008).

Posturalni stabilizace je funk¢éni komplexni motorickd schopnost, kterda je
vztahovana K procesiim tzv. posturalni kontroly. Ve funk¢ni pojeti je posturalni kontrola
popisovana vzhledem Kk aktivitim béZzného denniho Zivota, jako je chlize, manipulace
S pfedméty, vstavani ze zidle atd. Spravné fungujici posturalni kontrola je pro provedeni
téchto aktivit zakladnim pozadavkem. Posturdlni kontrolou tedy rozumime neurdlni
mechanizmy, které jsou zodpovédné za udrzeni polohy a za umoznéni ucelnych pohybi
(obr. 7). Kli¢ovou roli ma v tomto ptipadé nervovy systém, ktery instabilitu detekuje,

predvida a iniciuje produkci svalové aktivity pro koordinaci (Bizovska et al., 2017).
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Obréazek 7 Schéma principu posturalni kontroly - zdroj: Bizovska et al., 2017
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Posturalni kontrola vyzaduje komplexni interakci muskuloskeletalniho a nervového
systému. Mezi muskuloskeletalni komponenty se vtomto piipadé¢ fadi napi. kloubni
rozsah, vlastnosti svali, flexibilita vazi apod. Nervové komponenty zahrnuji senzorické
procesy — kontrolu vestibularni, vizudlni a somatosenzorickou. Nejméné zminovanou,
avSak velmi dileZitou je oblast tzv. vysSich integracnich center K zajisténi adaptability
a anticipa¢ni funkce posturdlni kontroly. Do této skupiny neurdlnich procest, které

ovliviiuji posturalni chovani, patii vliv pozornosti, motivace a soustfedéni (Bizovska et al.,

2017).

1.3.4 Opérna plocha

Opérna plocha byla ptivodné definovana jako plocha kontaktu (dotyku) podlozky
S povrchem téla. Pfesnéji jde o tu c¢ast plochy kontaktu, kterd je aktudln€ vyuZita
k vytvofeni opérné baze. Napt. ploska se nepodili na pfenosu sily mezi nohou a podlozkou
rovnomérng, K nejvétsimu zatizeni dochazi pod kalkaneem a hlavickami metatarzu.
Posturalni funkce nohy je tak biomechanicky realizovana predev§im prostiednictvim

ur¢itych oblasti plosky nohy, resp. segmentli nohy i ¢asti téchto segmentli. Ty je mozné
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oznaéit za opérné body (Vareka, Varekova, 2009).

1.3.5 Opérna baze

Opérna baze je cast podlozky ohrani¢end vzdalenéjsimi body opérné plochy. Tuto
definici je nutné chapat s opravou a upiesnénim definice opérné plochy (obr. 8) pii stoji
na jedné dolni koncetiné opérna baze odpovida opérné plose ptiblizn€ nebo je mirné vétsi,
obdobn¢ pfi stoji spojném. Pii stoji rozkrocném se opérnd baze dale zvétSuje
pfi nezménéné opérné plose, pii vzporu lezmo za rukama (klik) je rozdil maximalni.
Dutlezita je také skutecnost, ze opérna baze lezi v roviné kolmé na vyslednici uvazovanych

zevnich sil, nemusi byt tedy nutné horizontalni (Vateka 2002).

1.3.6 Kontaktni plocha

Kontaktni plocha je plocha kontaktu podlozky a téla v ptipadech, kdy neni
zorganizovan segmentovy systém téla. Kontaktni plocha neni vyuzita k vytvoieni opérné
baze, proto neexistuje ani postura ve smyslu fizeného drzeni. K tomu ¢astecné fyziologicky

dochazi u novorozence, patologicky napt. v hlubokém bezvédomi (Vareka, 2002).

Obrazek 8 Vztah kontaktni plochy, opérné plochy a opérné baze — zdroj: Vareka,
2002
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opérna plocha AS

optrna baze BS

Aktudlni velikost a tvar opérné plochy a opérné baze jsou dany nejen anatomickymi
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faktory, ale také svalovou aktivitou a tedy i1 ¢innosti CNS. Ptikladem mutze byt tvar
a velikost opérné baze ve stoji na jedné noze. Pokud by nebyl mozny pohyb v kloubech
nohy a hlezennim kloubu, pak by téméf cela plocha plosky predstavovala opérnou plochu.
Pii zachovani pohybu v hlezennim kloubu se jiz opérna plocha prakticky omezuje na ¢ast
kontaktni plochy pfed osou tohoto kloubu. Témto zménam opérné plochy odpovidaji
I zmény opérné baze (obr. 9). Tyto zmény nebudou ovlivnény pouze zménou pohyblivosti
v hlezennim kloubu, ale také v dalSich kloubech nohy, pfedev§im subtalarnim
a Chopartové. Zmény opérné baze maji prostiednictvim propriocepce a exterocepce vliv

na fizeni posturalni stability a odrazi se v chovani celého posturalniho systému (Vateka,
2002).

Obrazek 9 Zmény opérné plochy a opérné baze p¥i zachovani kontaktni plochy zdroj:
Vareka, 2002
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1.3.7 COM (Centre of Mass, tézisté)

Tézisté je hypoteticky bod, do které¢ho je soustfedéna hmotnost celého téla
V globdlnim vztazném systému. Lze ho stanovit pomoci rGznych experimentalnich,
grafickych nebo matematickych metod jako je vaZzeny primér COM vSech segmentd.
Z hlediska kineziologie je mozné mluvit o spoleéném tézisti téla pouze pii zaujeti postury

(Vareka, Varekova, 2009).
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druhého nebo tietiho kiizového obratle, asi 4-6 cm pied promontoriem. Se zménou
vzajemné polohy jednotlivych segmentti se méni také umisténi celkového tézisté lidského

téla. Pro nékteré polohy téla lezi tézist€ mimo lidské télo (Janura, 2003).

1.3.8 COG (Centre of Gravity)

¢i sedu se COG musi vzdy nachazet v opérné bazi. Jakmile se COG ocitne mimo opé&rnou
bazi, neni jiz mozné, aby se vratilo zpét pouze pisobenim vnitinich sil, tedy svalové sily
subjektu. Je mozné pouze zménit opérnou bazi premisténim plochy kontaktu (Vareka,

Vatekova, 2009).

1.3.9 COP (Centre of Pressure)

Centre of Pressure se definuje jako ptsobisté vektoru reakéni sily podlozky. COP je
shodné s COG pouze v piipadé dokonale tuhého télesa. Tim lidské télo tvofené fadou
segmentl rozhodné neni. Je proto zasadnim omylem ztotozinovat COP s COM ¢i COG, coz

je doposud bézné (Vareka, Vaiekova, 2009).

Oscilace COP uvnitt opérné baze jsou vyrazné vétsi nez oscilace COG. ZvySena
aktivita plantarnich flexort posunuje COP dopiedu, zvySend aktivita supinatort nohy je
posunuje lateraln¢. Tato svalova aktivita je ale vzdy fizena tak, aby téznice COG zlistala
V opérné bazi. Podminka neménnosti opérné baze pfi stoji plati pro zjednoduseny model
stoje, ve kterém je cela noha brana za jeden segment bez moznosti deformace.
Ve skuteCnosti je ale noha tvofena fadou segmentti a tuhost jejich spojeni se miize ménit
vlivem svali. Diky elasticit€¢ dochdzi k pruzné deformaci. Vysledkem téchto déji miZzou
byt drobné zmény opérné plochy a opérné baze. Ve stoji se COG miiZe nachazet prakticky
pouze pied osami hlezennich kloubd. Pouze tak je mozné vyuzit sily m. triceps surae
K udrzeni posturalni stability. Jakmile se COG ocitne za osou kloubu, nemtze aktivita
tohoto svalu piispét k obnové stability. Teoreticky by v této situaci mohla pomoci aktivita
dorziflexori nohy (napf. m. tibialis anterior). Ve srovnani s m. triceps surae je vsak
kontrakéni sila téchto svalli vyrazn€ mensi a také plisobi na podstatné krat$i pace. Z té€chto
diivodi se fidici systém snazi udrzet COG v pfedni ¢asti nohy a neriskovat velmi
nebezpecny pad dozadu. Oblast trajektorie COP je podstatné vétsi, nicméné ani zdaleka

nedosahuje okrajii opérné baze (Vareka, Varekova, 2009).

31



Pfi dynamické aktivité dochazi k premisténi kontaktni plochy, vyrazné se tedy méni
opérnd plocha a opérna baze. Zvlastnim piipadem dynamické aktivity je lokomoce —
aktivni pohyb, ktery mé nékteré dulezité atributy. Pti lokomoci mize té€Znice sméfovat
mimo cyklicky ménici se opérnou bazi, takze se mimo opérnou bazi nachazi i COG (obr.
10). V jednooporové fazi chiize se COP nachazi v opérné bazi, pti fazi dvouoporové (¢i

viceoporové) se COP mize nachazet mimo opérnou bazi (Vaieka, 2002).

Obrazek 10 Vztah COP a COG pii chiizi — zdroj: Vaieka, 2002
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1.3.10 Patologicka chiize
Schopnost chiize je vysledkem mnohych nervovych a svalovych struktur, které

vzajemné spolupracuji. Provedeni chlize je neustale ovliviiované nejen samotnym
motorickym systémem, ale 1 senzorickym systémem a 1 interakci téchto systému
s kognitivnimi funkcemi. Nejen motoricky, ale i senzoricky systém je mnohokrat postizeny
pfi riznych neurologickych chorobdch. Pravé aktivace somatosenzorického systému

riznymi facilitatnimi technikami uleh¢uje provedeni pohybu (Guth, 2005).

Chize pii Parkinsonové chorobé se vyznaCuje pomalymi, Souravymi Kroky
s vymizelym souhybem hornich koncetin a charakteristickou posturou se semiflekénim

postavenim trupu a koncetin (Schmidt et al., 2013).

Pti poruchach mozecku mize vzniknout tzv. ataktickd mozeckova chiize, ktera je
0 8irsi bazi, nejista, s titubacemi do stran, jindy s hypermetrickymi kroky a tremorem trupu
(Ambler, 2008).

32



Pacienti s roztrousenou skler6zou maji typicky snizenou rychlost chlize, vydrz
a délku kroku, snizeny rozsah pohyblivosti v kloubech dolnich koncetin a zvySenou

variabilitu krokového cyklu (Schmidt et al., 2013).

Chiize po cévni mozkové piihodé, znama také jako paretickd chize, je
charakteristickd pomalymi, kratkymi a asymetrickymi kroky s niz§i kadenci a mens$im

zatizenim paretické koncetiny (Yavuzer et al., 2006)

Antalgickou chiizi maji lidé pfi bolesti vyvolané zatizenim jedné koncetiny, je
omezen odraz touto koncetinou, takze pfi chiizi nemocny napadd na zdravou nohu

(Ambler, 2008).
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2 Problematika distorze hlezenniho kloubu

Distorze hlezna je ligament6zni poranéni, Které je jednim z nejcastéjSich trazu
vubec. K témto poranénim dochazi v bézném zivoté, ale zvlasté u sportt, kde kotnik neni
chranén pevnou vysokou botou. Distorze v hlezennim kloubu je popisem U(razového
mechanismu — neni to diagnéza v pravém slova smyslu. Pfevladd mechanismus supinace,

pronace je méné obvykla (Wendsche, Vesely, 2015; Pokorny, 2002).

Zé&kladnimi pti¢inami distorze hlezna ve smyslu supinace jsou nadmérna aktivita
inverznich svali a vadny pohybovy stereotyp. Pfi nadmérné inverzi nohy dochazi k posunu
zatizeni smérem k zevni hrané nohy, coz zpisobuje nestabilni oporu a miize tak dochazet

k distorzim (Perry, Burnfield, 2010).

Z hlediska patologicko-anatomického rozliSujeme tii stupné poranéni vazi: distenzi
(ptepéti), parcidlni rupturu a totalni rupturu. Klinicky tyto stupné mezi sebou plynule
ptrechazeji a je proto spiSe dilezité rozlisit, zda poranéni zptsobilo kloubni nestabilitu nebo
nikoliv. Pfi poranéni se Vv zavislosti na mohutnosti nasili zrafiuje nejprve predni fibularni
vaz, potom fibulokalkanearni a posléze i zadni fibularni vaz (Wendsche, Vesely, 2015;
Pokorny, 2002).

Pronace poskozuje deltovy vaz, je ovSem znamo, ze ligamenta vnitiniho kotniku

jsou pevnéjsi a nasili Iépe odolavaji (Wendsche, Vesely, 2015).

Poranéni lateralniho ligament6zniho aparatu hlezna jsou nejcastéjS§imi wrazy

pohyboveého aparatu. Watson-Jones rozlisuje dvé zakladni skupiny:

1. Distorze — dojde k distenzi ¢i parcialni ruptuie vazu, stabilita kloubu ziistane
zachovéna.
2. Dislokace (luxace) talu z normalni polohy ve hlezenni vidlici — je zptsobena

avulzi pfedni a stfedni ¢asti fibularniho vazu (Dungl et al., 2014).
Kleiger pouziva tfistupiiové déleni:

1. Distorze - ligamentdzni poranéni nevede K poruse stability hlezna.

2. Akutni nestabilita — ligamentozni léze dovoli zvySenou nebo abnormalni
pohyblivost talu, ktery vSak ziistava stale ve vidlici. Pro tento stav uziva rovnéz
termin subluxace se spontanni repozici.

3. Luxace — rozsah ligamentoznich poranéni dovoli dislokaci talu z vidlice
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(Dungl et al., 2014).

Vedle ligamentdzniho poranéni mize u kazdého typu soucasné dojit ke kostni 1ézi

I poSkozeni dal$ich tkani, ale jsou to vazy, které podminuji nestabilitu (Dungl et al., 2014).

2.1 Akutni nestabilita hlezna

Akutni distorze hlezenniho kloubu se projevuje otokem a bolestivosti vétSinou
zevni strany hlezna. V tézsich ptipadech, kdy jsou poSkozeny i vazy, se objevuje i krevni
vyron (hematom) v misté poskozeni, ktery se dale $ifi (Pilny et al., 2018; Koudela et al.,

2002).

Mechanismus poranéni je obvykle kombinaci addukcniho, vnitiné rotacniho
a plantiflek¢niho nasili. Nejéastéji dojde k distenzi piedniho fibulotalarniho vazu
a anterolateralni ¢asti kloubniho pouzdra, s pokracujicim nasilim se tyto struktury trhaji.
Pti ptevaze addukéniho nésili se mize jako prvni trhat kalkaneofibularni vaz, bézné je vSak
pfetrZzen pokracujicim inverznim nasilim aZ po pferuSeni pfedniho fibulotalarniho vazu.
Mén¢ Casto se trha i zadni fibulotalarni vaz, nékteii autofi poranéni tohoto vazu téméft

vyluéuji (Dungl et al., 2014).

2.2 Chronicka lateralni nestabilita hlezna

Chronicka nestabilita se obvykle rozviji na podkladé¢ recidivujicich poranéni
lateralnich stabilizator hlezenniho kloubu (talofibularni a kalkaneofibularni vaz). Pacienti
s chronickou nestabilitou pfichazeji obvykle na ambulanci s problémem opakovanych
distorzi, k nimz dochazi ¢asto i pfi bézné chiizi po lehce nerovném terénu. (Gallo et al.,

2014).

Jedinci s chronicky nestabilnimi hlezny obvykle popisuji pocity nejistoty,
recidivujici otoky a bolesti, nekontrolovatelné podklesnuti koncetiny (giwing way
fenomén) a omezeni sportovni aktivity. Postizeni jsou pfevazné mladi, plné pracovné

schopni jedinci (Dungl et al., 2014).

Anamnesticky zjistime u téchto pacientd zpravidla konzervativné lé¢enou distorzi,
vyloucit je vSak tfeba i1 dalsi moZné pficiny, vedouci k nestabilité hlezna jako je Utlakovy
syndrom kotene S1, vrozend ligamentdzni laxicita nebo zvySena vnitini torze tibie (Dungl

et al., 2014).
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3 Kinesiotaping

3.1 Historie a soucasnost kinesiotapingu
Na pocatku sedmdesatych let 20. stoleti se Obrazek 11 Dr. Kenzo Kase —
japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase zacal zabyvat zdroj: Kobrova, Vélka, 2012

vyvojem metody ,kinesiotaping“, ktera se vyznacuje
uzivanim elastickych pasek (kinesiotap). Dr. Kase
(obr. 11) patral po metodé sportovniho tapingu, ktera by
podporovala hojeni poranénych tkani, neomezovala
pohyb fascii, prutok krve, lymfy a rozsah pohybu
kloubu — coz naopak hojici proces potlacuje, jako je
tomu u klasickych, rigidnich tapt (Kobrova, Valka,
2012)

Kase vytvarel metodu kinesiotaping s ideou, ze

pohyb a svalova aktivita jsou nezbytné pro zachovani

nebo obnoveni zdravi ve smyslu funkéni pohyblivosti (Pilny et al., 2018).

Od roku 1973 po dobu 6 let vyvijel specialni tape (a souc¢asné s nim metodiku),
jehoz struktura a elasti¢nost je velmi blizka lidské kuzi. Polozil tak novy zaklad na poli
sportovnich vykont, zvladani bolesti a rozsitil moznosti fyzioterapie. Od roku 1980 je
dr. Kase publikovanym védeckym pracovnikem, roku 1982 Kase vydal prvni knihu
0 kinesiotapingu. Spolupracoval s japonskym volejbalovym reprezentacnim tymem, kde si
ucéinky Kinesiotapu mohl vyzkouset na vrcholovych sportoveich. Uvadi se, ze prvni velkou
sportovni akci, kde byl Kkinesiotape pouzit, byly Letni olympijské hry v jihokorejském
Soulu v roce 1988. Do podvédomi Siroké vetejnosti se vSak kinesiotape dostal teprve
v roce 2004 na Letnich olympijskych hrach v Athénach. Od té doby se kinesiotaping stal
jednou z nejrychleji se rozvijejicich metod sportovni terapie. K zajisténi neustalého rozvoje
techniky zalozil dr. Kase asociaci kinesiotapingu, a to roku 1984 v Japonsku a roku 1997
v USA. Od roku 2004 ma asociace svou pobocku také ve Spojeném kralovstvi. V roce
2007 byla formovana mezinarodni asociace kinesiotapingu. Asociace se zabyva hlavné
klinickymi vyzkumy, shromazd’uje z nich nejnovéjsi poznatky a Skoli nové odborniky.
(Kobrova, Valka, 2012).

V soucasnosti se muze hovofit o celosvétovém vyuziti kinesiotapu a zaroven
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konstatovat, ze oproti pivodnimu ucelu je az 85 % vyuziti mimo sport. Své uplatnéni si
dnes kinesiotaping nasel ve fyzioterapii, ortopedii, pediatrii, neurologii, ergoterapii, terapii
lymfedému a jizvy, preventivni mediciné a dokonce i v mediciné veterinarni (Weiss,
2015).

Funk¢nim tapingem (i kdyZz ve zcela jiné podobé) se ve svém konceptu zabyval
napiiklad dr. Alois Briigger a v Cechach jiz dlouha léta Clara - Marie Helena Lewitové
(Hermachovd) ve svém konceptu ,,Fyzioterapie funkce“ (Kobrova, Vélka, 2012).

3.2 Vlastnosti kinesiotapu

Kinesiotape je elastickd lepici paska vyrobena z elastickych akrylovych
a bavlnénych vlaken, ktera jsou navzajem protkana a zprohybana v pravych thlech, aby si
uchovala svou pruznost i delsi dobu po aplikaci a nedoslo k ,,unaveni“ a povoleni tapu,

ktery by tak ztratil svoji u¢innost (Pilny et al., 2018).

Je slozen z vlaken uptfedenych ze 100% bavlny, ktera umoziuje evaporaci télesné
vlhkosti a rychlé schnuti. Bavinéna piize obaluje vysoce pruzna vlakna polyuretanu,
zajistujici unikatni roztazitelnost a hlavné smrstitelnost kinesiotapu na sviij pavodni
rozmér po uvolnéni tahu. Byl vytvofen, aby se svymi vlastnostmi co nejvice blizil
vlastnostem lidské kuze. Proto je i stupenn natazeni kuzi podobny. Kinesiotape lze
natdhnout na 140-160% (v zavislosti na $ifi tapu) své pavodni délky v podélném sméru,
aniz by doslo k poskozeni jeho elastickych vlaken. Na podkladovy papir je jiz z vyrobny
nanesen s 10-15% napétim. Elastické _
vlastnosti si po aplikaci udrzuje cca 3- Egg?.éig’l\z/gﬁg: é;'(z)tll; rnost kinesiotapu - zdroj:
5 dni, pak dochazi k postupnému
ubyvani elasticity polymeru. Tloustka
je podobna epidermis kaze, tim je pfi
spravné aplikaci limitovano vnimani
Kinesiotapu na té€le a po zhruba 10
minutach ~ pfestaneme  zpravidla
Kinesiotape na kazi vnimat Uplné

(Kobrova, Valka, 2012; Weiss, 2015).
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Je vodévzdorny (obr. 12), jeho noSeni dovoluje béZznou hygienu i plavani v bazénu.
Neobsahuje latex. Lepidlem je 100% termosenzitivni 1ékatska pryskyfice, ktera se aktivuje

teplem. Akrylové lepidlo je naneseno ve zvInéném vzoru napodobujici papilarni linie

biiSka prstu, coz umoZiiuje Obrazek 13 Naneseni lepidla na kinesiotapu - zdroj:
Kobrova, Valka, 2012

prodysnost a elevaci ktize (obr.
13). Pro dokonalé ptilnuti musi
byt pred aplikaci kize Cista,
sucha, oholend a odmasténa.
Po sejmuti lepidlo na kuzi
nezistava. Obycejné se

nevyskytuji zaddné alergické

reakce. VétSina podrazdéni
kiize je zptsobena ptilisnym napinanim tapu! Kombinace elastickych vlastnosti, tloustky a
ptilnavosti umoznuji Kinesiotapu piiblizit se kvalitam ktze. Tento design v kombinaci
S piesnymi aplikacemi tvoii zaklad metody kinesiotaping (Pilny et al., 2018; Kobrova,
Vélka, 2012).

Kinesiotapy existuji v riznych barvach, ale ty nejsou pro Gcéinnost tapu dulezité.
Barva je pouze otazkou mody ¢i marketingové strategie firem, piipadné i v jednotlivych
sportech byva povoleno uzivani urcitych barevnych pasek. Vlivem psychosomatiky vSak
mize u citlivéjSich sportovell barva napomoci intenzivnéjSimu vnimana tapu na kiizi

(Dolezalova, Pétivlas 2011).

3.3 Fyziologie ucinku Kkinesiotapu
Dle dr. Kase ma aplikace kinesiotapu fyziologicky ucinek, vcetné sniZeni
bolestivosti nebo abnormalni citlivosti, dale podporuje Ccinnost svall, uvolnéni

nahromadéné lymfy nebo hematomu pod kiizi a koriguje postaveni kloubt (Pilny et al.,
2018).

Spravnou aplikaci vhodné techniky kinesiotapu na postizenou oblast aktivujeme
reflexni odpovéd’ organismu s cilem odstranit patologické zmény, ¢imZz umoZnime
pohybovému aparatu ndvrat k funkénimu stavu a podstatné snizime dobu rekonvalescence

a zlepSime kondici klientt (Kobrova, Valka, 2012).

V aplikaci kinesiotapu vychazime z anatomické znalosti svalu a §lach, sméru jejich
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vldken a z logické tivahy pti diagnostice problému. Dale si musime uvédomit, pro¢ chceme
lepit a ¢eho chceme nalepenim pasky dosahnout. Miizeme totiz pouZzit kinesiotaping jak
pro podporu oslabenych svalii, tak naopak pro utlumeni svalii pietizenych, ¢i korigovat

postaveni kloubnich segmentt (Dolezalova, Pétivlas 2011).

Aplikaci kinesiotapu oslovujeme kozni receptory, potazmo CNS a skrze jeho
elastické vlastnosti dosahujeme terapeutického efektu: zvrasnéni a elevace kize, ¢imz
dojde k dekompresi intersticialniho prostoru; snizeni méstnani v krevnim a lymfatickém
fe¢isti (zvySeni prokrveni); zmirnéni otoku; podpory svali - regulace svaloveého tonu
ve smyslu facilitace, jehoz vysledkem je zkvalitnéni svalové kontrakce, nebo inhibice
vedouci k redukci Gnavy pietizenych svalt, dale pak shiZzeni moznosti svalovych kie¢i
a zranéni; korekce kloubni funkce, stimulace proproiceptoru (Uprava pohybového vzorce,
zvyseni stability v kloubnim segmentu, centrace kloubu diky normalizaci svalového tonu,
zlepSeni rozsahu pohybu, snizeni bolesti); obnoveni toku krve a lymfy. Souhrnné bychom
mohli G¢inky kinesiotapu definovat jako biomechanické, neurofyziologické a trofotropni
(Tvrznik, Gerych, 2014; Weiss, 2015; Kobrova, Valka, 2012).

V zésad¢ je ucinek kinesiotapu urCen smérem tahu tapovaci pasky (Dolezalova,

Pétivlas, 2011).

Kinesiotape ma diky schopnosti stimulace proprioreceptorii své podstatné misto
predevsim v terapii kloubnich nestabilit, kde je tato aferentace naruSena. K nejcastéjSim
diagn6zam patii nestability kotniku a syndromy bolestivého kolena a ramena. Aplikaci
kinesiotapu dochazi ke zlepSeni propriocepce, ovlivnéni biomechanickych faktoru struktur
a tedy i zvySeni stability daného segmentu. S poruchou tonu se méni i biomechanika, tim
i aferentni aferentace z kloubu, které jsou dilezité pro fizeni funkce centralni nervové

soustavy (Pilny et al., 2018).

Na obrazcich 14 a 15 jsou znazornény tkané kize a podkozi pied a po aplikaci

Kinesiotapu.

39



Obrazek 14 Pred aplikaci kinesiotapu — zdroj: Kobrov4, Véalka, 2012
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Obrazek 15 Po aplikaci kinesiotapu - zdroj: Kobrova, Valka, 2012
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3.4 Indikace a mozZnosti vyuZiti
Kinesiotaping je vyuzivan nejen zdravotnickymi odborniky, trenéry,
ale i samotnymi sportovci. Diky svym vlastnostem a velkému vyuziti v klinické praxi je

kinesiotaping potad vice vyuZzivan pii komplexni terapii poruch hybné soustavy. Vyhodou
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kinesiotapu je Setrnost ke kuzi a moznost pohodiné aplikace bez omezeni, celodenné po
dobu 1-5 dni. Diagnozy jsou z celé fady medicinskych odvétvi: ortopedie, traumatologie,
neurologie, pediatrie, sportovni mediciny az po medicinu veterinarni. Z diagndz Ize uvést
napiiklad: neuralgie, vertebrogenni algicky syndrom, skoli6za, whiplash syndrom,
impingement syndrom, entezopatie, burzitidy, uzinové syndromy, periferni i centrélni

parézy, distorze, kontuze, kloubni instability, deformity nohy a prsti aj. (Kase et al., 2013).

3.5 Kontrandikace

Absolutni kontraindikace nebyly zjistény, kinesiotaping by se vSak nemél pouzit
u poruch kiize (ekzémy, dermatitidy, psoridzy, bradavice, oteviené rany, alergie na akryl,
hnisavé kozZni projevy, maligni melanom kize, nezhojené jizvy), u horecnatych stavi,
akutnich tromboz nebo kardiovaskularni dekompenzace. Obezietni bud'me pti aplikaci
kinesiotapu u diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, vrozenych srde¢nich vad, zavaznych
hemodynamickych zmén, kiehké a hojici se kize (kize spalena od slunce ap.), v prvnim

trimestru téhotenstvi (Kumbrink, 2012).

Dilezité je také ovétit, zda pacient neuziva antikoagulancia, protoze pii aplikaci
tapu se v tomto piipadé muze objevovat drobné krvaceni, svédéni ¢i vyrazka (Pilny et al.,

2018).

3.6 CAVE!

Nesundavame Kinesiotape rychlym strhnutim! Miuze dojit k podrazdéni pokozky,
vyvolani bolesti a zarudnuti. U lymfedému a v piipadé trofickych zmén kize (napjata,
kfehka kize) bychom mohli zpusobit jeji traumatizaci a odtrzeni. Nalepeny Kinesiotape
nevystavujeme zdrojim tepla — nenavstévujte s nim saunu, kK vysouseni nepouzivejte fén.
Lepidlo by mohlo az agresivné pfilnout ke kizi. Po namoceni kinesiotape neosusujme
rychlymi tfecimi pohyby, ale poklepem ru¢niku. Nepiikladejme Kinesiotape na citliva

mista, jako je axila, inquina, ¢i vlasova ¢ast zatylku (Kobrova, Valka 2012).

Nalepeny tape nesmi byt nikdy nepfijemny! Od pocatku ma vzbuzovat liby pocit,
jinak neni spravné pfiloZzen. Pokud se potize stupiiuji, neni pfiloZzeny spravné a mél by

se ihned odstranit (Langendoen, Sertelova, 2014).

Nenechavejme kinesiotape na kuzi déle nez 3-4 dny. Existuje n€kolik duvodu, pro¢
neni vhodné kinesiotape nechavat déle: hygienické aspekty, klesajici elasticita polymeru,

tape ponechany 7 a vice dni na k0zi haf drzi, adaptace receptorti na dany podnét. U malych
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déti (minimalng do 1 roku véku) doporucujeme ponechavat kinesiotape ptiblizné polovi¢ni
dobu nez u dospélych, nebo vitadech hodin. Détsky organismus ma rychlejsi
metabolismus, srde¢ni i dechovou akci, citlivéj$i pokozku, a tudiz je 1 vnimavéjsi

na stimulaci receptort (Kobrova, Vélka, 2012).

42



4 Taping rigidnimi tapy
Taping (tejping) je jednou z bézn¢ pouzivanych metod sportovniho Iékaistvi. Jedna

se o metodu obvazovani télesné ) - )
) o _ . Obrazek 16 Ramena zatejpovana rigidnim tejpem —
partie, nejcastéji  koncetin, zdroj: Flander, 2010

pomoci pevnych pasek o rizné
Sifce podle velikosti a umisténi
tejpové aplikace na télesné casti
(obr. 16). Smyslem téchto
bandazi je zpevnéni té Casti
téla, na kterou je tejp aplikovan.
Takoveé oSetfeni chrani

pied destruktivnimi  zménami

napiiklad  pfi  sportovnim

vykonu (Perrin, 2012; Flandera, 2010).

Taping je Siroce pouzivana metoda nejen pro sportovni zranéni, ale také pro mnoho
jinych potizi, jako je svalova nerovnovaha nebo nestabilni klouby. Bé&hem 1é¢by

a rehabilitace pomaha tejp podporovat proces hojeni. (Macdonald, 2010).

vvvvvv

psychomotorickych dovednosti, taping vyzaduje hodné praxe, nez se c¢lovék nauci

dokonale tejpovat (Perrin, 2012).

Masové vyuziti tejpi nastalo v USA v Sedesatych letech a vzapéti si taping ptivezli
sportovni maséfi fady tymi zemi zipadni Evropy. Do Ceskoslovenska byl taping ve vétsi
mife importovan az v osmdesatych letech, a to i z divodt malé dostupnosti pouzivanych
materialtl. Byli to pfedev8§im nasi hokejovi maséti Miroslav Martinek a Pavel Kiizek, kteti

se u nas zaslouZili o popularizaci tejpovaci metody (Flandera, 2010).

Tejpovaci pasky se vyznacuji hypoalergizujici lepici vrstvou a jejich kvalita
zaruCuje ptilnavost (adhezi). Jejich material také usnadiiuje manipulaci — daji se snadno
trhat podélné 1 pti¢né. Tato vlastnost je vyhodna pii upraveé rozmért pasky na pozadovanou

sitku (Flandera, 2010).
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4.1 Aplikace

Piedpokladem pro to, aby oSetfeni tejpovaci paskou vydrzelo alesponi po dobu
nezbytné nutnou a aby splnilo sviij ucel, je dokonaly kontakt mezi kiizi a tejpovacim
materidlem. Zakladni nutnosti pifi pfilozenim tejpu je provedeni dokonalého ocisténi
oSetfované Casti téla. Pred pfilozenim tejpu musi byt pokozka suchd, oholend a odmasténa.
Zasadné nelze aplikovat tejp pii vyraznych koznich alergiich, zanétech kuze
nebo rozséhlejsich plisniovych onemocnénich a pii rozsahlej$im povrchovém krvaceni

(Flandera, 2010).

Zvolend poloha oSetfované partie je povazovana za definitivni, v prub&hu
provadeéni tejpu ji nelze ménit, aniz by se snizil u€inek tejpovani nebo aniz by doslo
ke ztraté funkénosti obvazu. OSetfovana oblast by méla byt ve stfednim postaveni, aby
nasledné tejpovani nezptisobilo funk¢ni zabrany v rozsahu pohybu. Zaroven nesmi dojit
k naprosto nezadoucimu zaSkrceni, tfebaze by mélo mit tejpovani fixacni Gcinek

(Macdonald, 2010; Flandera, 2010).

Pti aplikaci je dilezité mit po ruce vSechny potfebné materialy a spliovat tyto
zasady: aplikovat na kuzi pii pokojové teploté; kazdy tape aplikovat s ohledem
na konkrétni ucel; nandset hladce a pevné; dodrzovat pribéh tapu s tvarem koncetiny;
vysvétlit klientovi funkci tapu a jak by se mél citit; po dokonceni zkontrolovat, zda je tape
funk¢ni. Tape by mély byt nanasen rovnomérny tlakem v celém jeho priubéhu (Macdonald,
2010).

Pro rekreacni sportovani je mozné bez problémi ovladnout zakladni techniku
tejpovani pii aplikaci na dolni a horni koncetinu. Slozitéjsi zalezitosti je tejpovani napf.
hrudniku, nékterych poranéni kolena apod. Nedoporucuje se komplikovanéjsi ptrikladani

tejpovacich pasek bez zdkladniho ptedchoziho pouceni (Flandera, 2010).

4.2 Uéinky

Aplikace tejpu na poranéné mékké tkané a klouby poskytuje podporu a ochranu
téchto struktur a minimalizuje bolest a otoky v akutnim stadiu. Tejp by mél posilit
normalni podptlirné struktury v jejich uvolnéné poloze a chranit poranéné tkané pred dalSim

poskozenim (Macdonald, 2010).

Utinky tejpti mohou byt seskupeny do nasledujicich hlavnich kategorii: snizeni

bolesti, snizeni zatéze poskozenych nebo zranitelnych tkani, zajisténi zvySené pasivni
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stability anatomickych struktur, biomechanicka korekce, svalova inhibice, svalova

facilitace, zvysSeni propriocepce a prevenci urazii nebo zranéni (Constantinou, Brown,

2010).

Pro prevenci turazil, 1é¢ebnou rehabilitaci, propriocepci a sport se pouziva mnoho
riznych technik. Zatimto uéelem se neustale vyvijeji nové techniky, které lze vyuzit

i V bézné praxi a v nemocni¢nim prostiedi i pro nesportujici jedince. (Macdonald, 2010).

Pravou prevenci je vSak aplikace tejpovani tehdy, kdy pii nacviku novych pohybt
nebo konfiguraci ¢i pfed predpokladanym zatéZzovym vykonem miizeme mikrotraumatim
nebo nahlym poskozenim jednotlivych télesnych partii zamezit. Tehdy jde o prevenci

v pravém slova smyslu, nikoli o stabilizaci stavu (Flandera, 2010).

Je tfeba jasn€ pochopit, ze taping nenahrazuje 1écbu a rehabilitaci, nybrz dopliuje

celkovy program péce o zranéni (Macdonald, 2010).

4.3 Indikace

Aplikace tejpovani jako 1éCebné indikace je nejvhodnéjsi v kombinaci s dalsi
odpovidajici mistni nebo celkovou lécbou. Doporucuje se u zhmozdénin, natazeni
I natrzeni vaziva, u riznych kloubnich defektti od subluxace, distorze az k luxaci. V zasadé
je vhodné pouzit tejpy vzdy tam, kde se diive pouzivalo elastické bandazovani (Macdonald

2010; Flandera, 2010).
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5 Systém footscan

Footscan platforma ® systém je jednim z nejcastéji pouzivanych klinickych

nastroji pro méfeni tlaku nohy (Xu et al., 2017).

Systém Footscan nabizi 3D dynamicky graf zobrazujici pribéh zmén tlaku nad
jednotlivymi senzory béhem oporné faze. Graf ma podobu sit¢ obdélnikovych policek,

jejichz vertikalni poloha a barva se méni s velikosti zatizeni (Anonymus, 2012).

Sklada se z obdéInikové desky, kde se nachazeji tisice a tisice vysoce citlivych
senzoru (obr. 17). Citlivost a odolnost téchto senzord je takova, ze by mohly zmé&fit
vSechno od kufete po slona. Tyto senzory pak rozeberou chiizi i b&h doslova na
milisekundy. Provadi totiz statické a dynamické méteni doslapu, data posilaji do pocitace,
kde specializovany software ptesné vyhodnoti biomechaniku doslapu a odchylky od idealu
doslapu (Prada, 2016).

Obrazek 17 Deska systému footscan — zdroj: RSscan International, 2019

4

Jednou z hlavnich vyhod méficich systémi footscan® je vysoka frekvence
skenovani neboli rychlost skenovani. Rychlost skenovani urluje, kolik obrazi je
zaznamenano za sekundu a je vyjadieno v Hz (RSscan International, 2019).

5.1 Historie

Zakladatel RSscan International, Jempi Wilssens, zlomil mnoho rekordd jako

mlady sportovec. Byl frustrovany, kdyz zjistil, kolik tréninkovych partnerti se nedokézalo
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dobfe pfipravovat, protoze se jim vraceji zranéni. Rozhodl se rozsifit své podiatrické
znalosti a specializovat se na bézecké boty s jednim koneCnym zamérem - pomoci CO
nejvice lidem ziistat bez zranéni. V roce 1980 oteviel obchod se sportovni obuvi Runners
Service, aby poskytl nejlepsi sluzby v oblasti obuvi a sportovniho obleceni pro vysoce
profilované bézce. Velkd vasen pro sport a atletiku vedla k touze zlepsit sluzby
a doporuCeni obuvi a zahajit analyzu chiize bézci. Tak se zrodila potieba
vysokorychlostniho méticiho zatfizeni a myslenka footscan®. V roce 1984, po uspésnych
experimentech s videokamerami na bézicich pasech a modifikovanych kopirkach, byl
vyvinut systém PODO-SCAN. Mohl méfit plo$ny tlak a vizualizoval centre of pressure.
Béhem 80. let se uskute¢nilo mnoho studii na téma sportovnich urazii spolu se sportovci,
fyzioterapeuty, univerzitami a vyrobcem sportovni obuvi Adidas. Studie dospély k zaveéru,
ze 44% sportovnich urazl je zplisobeno nespravnou sportovni obuvi. V roce 1994 byl na
zadost generalniho feditele spolecnosti Adidas vyvinut novy systém footscan®. Adidas
chtél byt prvni znackou bézecké obuvi, ktera by mohla doporucit absolutni botu bez rizika
urazu, ktera odpovidd méfenému typu nohy. Zatimco Adidas pouzival systém pro
komer¢ni aplikace, rostl zajem o klinické a védecké aplikace. V roce 1998 byla spolecnost
RSscan International zalozena na rostouci mezinarodni potfebé systému footscan®.
Spole¢nost zintenzivnila sviij vyzkum a vyvoj védeckého hardwaru a softwaru ur¢eného
pro podiatry, podoterapii, revalidaci, fyzioterapii, ortopedii, neurologii a osteopatii.
Vyrobky footscan® jsou vyvijeny, vyrabény a distribuovany po celém svété v centréle
spolecnosti RSscan International v Paalu v Belgii. Od roku 1998 zajistuje spolecnost
RSscan International Spickové odborniky ve svété sportu a biomechaniky
s nejmodernéjSim zafizenim pro méfeni tlaku pro vysokou piesnost analyzy chlize, coz
vede k celosvétovému piijeti jako jeden z nejpiesnéjSich systémi meéfeni tlaku ve své

oblasti (RSscan International, 2019).

5.2 Moznosti vyuziti systému footscan

Systémy Footscan® umoziiuji provadét statickd a dynamicka méfeni. Zakladem
téchto méfeni je nejen analyza chtize na tlakovych deskach. Tyto desky maji své uplatnéni
jak v Iékafstvi, tak i ve vyzkumu. Diky uzivatelsky pfijemnému software mame ptilezitost
thned ziskat pfesny a spolehlivy zdznam tlaku a Casu. Méfeni mohou byt provadéna
s obuvi i bez ni. Kromé toho, statické a dynamické tlaky ziskané béhem kroku (odvalovani
nohy), davaji dilezité informace: urCeni pohybu nohy, ¢asové parametry, prostorové

parametry chlize. VSechny tyto dopliujici parametry jsou velmi diilezité pro vyhodnoceni

47



charakteru chiize ¢loveka. Konkrétné lze systém footscan vyuzit k analyze rotace paty,
rovnovadhy chodidla, rovnovahy medialné-ptedni ¢&asti, rotace piedni c¢asti, zatizeni
metatarsu, prub&hu centra tlaku (COP) ptedni ¢asti, inverze, everze, flexe, extenze, aktivity
palce, tuhosti palce, ale i k navrhu individualni funkéni vlozky obuvi. Kromé zobrazeni
funkci davajici zpétnou vazbu: dynamické tlaky pod chodidlem ukazuji pacientovi pohyb
celého jeho téla (Preditest, 2011).
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PRAKTICKA CAST

6 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci fooscanu zjistit vliv kinesiotapu a rigidniho tapu na

stabilitu nohy p#i distorzi hlezna.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju o Kineziologii hlezenniho

kloubu a nohy.
2. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o funkci a moznostech
Kinesiotapu a tuhého tapu.
3. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju o praci s footscanem a jeho
vyuziti.
4. Vybrani sledovanych soubort a zjisténi charakteristickych znaku této skupiny.
5. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i
vyvraceni mych hypotéz.
6. Sledované subjekty testovat zvolenou metodou.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. osobam s distorzi hlezenniho kloubu podpofi stabilizaci nohy vice tuhy tape nez
Kinesiotape;

2. se po zatejpovani nohy s distorzi hlezenniho kloubu tuhym tapem zvysi zatizeni
na kontralateralni DK bez distorze

3. se po zatejpovani nohy s distorzi hlezenniho kloubu kinesiotapem zvysi zatizeni
na této noze
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Ke zjisténi vlivu kinesiotapu a tuhého tapu na distorzi hlezna byla sledovéana
skupina 10 osob s touto diagnézou ve vékovém rozmezi 22 — 30 let. Mezi sledovanymi
subjekty bylo 6 muzl a 4 zeny. VSichni probandi byli aktivni sportovci, at’ uz na vrcholové
nebo na amatérské drovni. Soubor byl slozen z klientt, ktefi se ozvali na vytvoieny inzerat

(viz ptiloha 1).

Sledovani probihalo v Centru zdravi Fakulty zdravotnickych studii ZCU v Plzni.
Souhlas pracovisté je soucasti ptiloh této prace. VSechny osoby byly informovany o
prubehu vyzkumu a podepsaly pisemny souhlas s ti€asti na vyzkumu za uc¢elem zpracovani
bakalarské prace. Souhlasy pacientii se spolupraci na této BP a publikovani potizené

fotodokumentace pro potieby BP jsou uloZen u autora prace.
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9 METODIKA PRACE

Metodika prace probihala u kazdého z prabandut v téchto bodech:
1. Mgfeni na ptistroji footscan bez tapu

Aplikace kinesiotapu

Meéfeni na ptistroji footscan s kinesiotapem

Aplikace tuhého tapu

Mgéfeni na piistroji footscan s tuhym tapem.

o g~ LD

Ziskani potizenych snimki z pfistroje footscan

9.1 Méreni na pristroji footscan

Meéfeni na ptistroji probihala tak, ze se nejprve zapnul pocita¢, ve kterém byl jiz
nainstalovany program pro spuSténi a praci s footscanem. Poté byl footscan propojen
S pocitatem a nasledné¢ byl v pocitaci zapnut program pro footscan. Kdyz uz vse bylo
piipraveno, mohla za¢it méfeni na footscanu, kterd probihala ve tfech variantach - bez

tapu, s kinesiotapem, s tuhym tapem.

Nejprve se proband naboso postavil na ploSinu footscanu a zcela uvolnény stal po
dobu 30 sekund (obr. 18), zatizeni obou nohou bylo zaznamenano piistrojem pomoci

tlacitka foceni.

Po ziskani vSech potizenych snimkul z footscanu, probéhlo subjektivni sledovani
snimktl vSech namétfenych probandii a subjektivné byl vybran proband, u kterého vysledky

znazornovaly nejvétsi rozdily mezi méfenimi bez tapu, s kinesiotapem a s tuhym tapem.
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Obréazek 18 Méfeni p¥i stoji (varianta bez tapu) — zdroj: vlastni

}\

Nasledné se proband postavil na zkoumanou dolni kon¢enu (obr. 19) a po ustéleni

stoje na jedné DK byl znovu zachycen snimek pomoci footscanu.
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Obrazek 19 Méreni p¥i stoji na 1 DK (varianta s tuhym tapem) — zdroj: vlastni

Poté nasledoval diep znovu na dobu 30 sekund (obr. 20) a zaznamenani zatizeni

obou DK ptistrojem footscan.
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Obréazek 20 Méfeni pri diepu (varianta s Kinesiotapem) — zdroj: vlastni

Posledni ¢asti méteni byla chiize. Ta probihala tak, ze proband stal ve vzdalenosti
alespon 2 metry od plosiny footscanu, na druhé strané plo§iny stala dalsi osoba ptiblizné ve
stejné vzdalenosti od plosiny, a proband zahajil chlizi smérem k této osobé¢. Po celou dobu

chiize se proband dival na tuto osobu a byl nabadan k piirozené chiizi (obr. 21).

55



Obrazek 21 Méieni p¥i chuzi (varianta s kinesiotapem) - zdroj: vlastni

Vzhledem ke kratké délce ploSiny footscanu se ne vzdy podatilo zachytit odval
obou dolnich koncetin, tudiz se chlize musela Casto opakovat. Az kdyz byl footscanem

zachycen odval obou DKK, byl pomoci pfistroje zachycen snimek.

Pfi vSech téchto méfenich (stoj, stoj na 1 DK, diep, chiize) byl kladen diraz na to,
aby tato méfeni byla provadéna u vSech probandi stejné. Nicméné nelze zarulit, Ze

v§echna méfeni probéhla u vSech probandii identicky.

9.2 Aplikace kinesiotapu

Kinesiotape byl aplikovany podle publikace Terapeutické vyuziti kinesiotapu od
Bc. Jitky Kobrové a MUDr. et Mgr. Roberta Valky. Proband sed¢l, ptipadné lezel na
lehatku na zadech s natazenymi dolnimi koncetinami. Hlezenni kloub byl v neutrélni
pozici a kotva tapu byla bez napéti umisténa z dorzélni strany do oblasti prvniho metatarzu

(obr. 22) a stale bez napéti byla dale vedena az do poloviny plosky nohy (obr. 23).
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Obrazek 22 Aplikace kinesiotapu (a) - zdroj: vlastni

Obrazek 23 Aplikace kinesiotapu (b) - zdroj: vlastni

Nasledné byl proband vyzvan k dorzélni flexi a pronaci nohy za soucasné fixace
kotvy. Tape se poté napnul na 50% a konec tapu byl nalepen opét bez napéti ve vysce

ptiblizné€ 2/3 zevni strany bérce. Poté mezi distalni a proximalni ¢asti tapu vznikl ,,most*.
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(obr. 24).
Obrazek 24 Aplikace kinesiotapu (c) - zdroj: vlastni

Pii fixaci kotvy i konce tapu byl proband vyzvan k plantarni flexi a supinaci nohy
(obr 25).

Obrazek 25 Aplikace kinesiotapu (d) - zdroj: vlastni
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V tomto postaveni byl nasledné tape dikladné zahlazen (obr. 26).

Obrazek 26 Aplikace kinesiotapu (e) - zdroj: vlastni

Pro dtikladnou stabilizaci hlezenniho kloubu byl aplikovan druhy tape pro korekci
kalkaneu do everze. Kotva tohoto tapu byla umisténa na medialni stran¢ nohy do oblasti za

vnitinim kotnikem. Napéti tapu a manualni tlak byl vyvijen smérem do everze (obr. 27).

Obrazek 27 Aplikace kinesiotapu (f) - zdroj: vlastni
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Tape byl napinan na 75-100% a konec tapu byl umisténa do oblasti zevniho
kotniku. Nasledné prob&hlo opét dikladné zahlazeni. Na obrazku 28 je znazornén hotovy

kinesiotape.

Obrazek 28 Hotovy kinesiotape - zdroj: vlastni

9.3 Aplikace tuhého tapu

Tuhy tape byl aplikovany podle navodu spole¢nosti Kine-MAX (Fixac¢ni tejping -
Tejping pro podporu kotniku - tzv. maslickovy tivaz). Proband pfi celé aplikaci bud’ sedél,
nebo lezel na zadech s natazenou oSetfovanou dolni koncetinou tak, aby koleno bylo v
extenzi a zdroven vétsi ¢ast bérce byla mimo lehatko. Zaroveil bylo nutné, aby proband po

celou dobu aplikace udrzel hlezenni kloub v neutralnim postaveni.
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Nejprve byla provedena cirkularni obtocka tapem zhruba ve vysce 1/3 bérce. Pro

zlepSeni kotevni plochy bylo provedeno zdvojeni této cirkularni obtoc¢ky (obr. 29).

Obrazek 29 Aplikace tuhého tapu (a) - zdroj: vlastni

Nasledné probéhlo kotveni pasky na vnitini stran¢ bérce na cirkularni obtoc¢ce. Tato
paska byla vedena od vnitini strany $ikmo pfes bérec na stranu zevni, hrana pasky Sla
Kk hran¢ zevniho kotniku (obr. 30).

Obrazek 30 Aplikace tuhého tapu (b) - zdroj: vlastni

S

Poté paska prochazela na plosce nohy nad patou a dale sméroval Sikmo dola do
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oblasti pod vnitinim kotnikem az do pfechodu pata — Achillova $lacha (obr. 31).

Obrazek 31 Aplikace tuhého tapu (c) - zdroj: vlastni

Nasledné byla paska vyvedena na zevni stranu nohy a piekryla plochu zevniho
hlezenniho kloubu. Od zevniho kotniku byla vyvadéna vodorovné obtocka Sikmo pies nart

na opac¢nou stranu nohy do oblasti vniténi hrany podéIné klenky (obr. 32

Obrazek 32 Aplikace tuhého tapu (d) - zdroj: vlastni
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Déle byla péska vedena znovu pod patu a zaroven Casteéné prekryvala predeSlou
cast pasky. Paska byla vyvedena na zevni strané¢ nohy a smétovala s piekrytim zevniho
kotniku proximalnim smérem na kotevni cirkularni obto¢ku v 1/3 bérce, kde byla paska

ukoncena (obr. 33).

Obrazek 33 Aplikace tuhého tapu (e) - zdroj: vlastni

Uzavirani probéhlo opét pomoci cirkularni obtocky v 1/3 bérce, kterd byla
umisténa na predchozi obtocku. Na zavér bylo nutné velmi peclivé vytvarovat a zahladit

tape pro kvalitni pfilnuti k pokozce. Hotovy tuhy tape je na obrazku 34.
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Obréazek 34 Hotovy tuhy tape — zdroj: vlastni

9.4 Ziskani porizenych snimkii z pristroje footscan

Kazdy z potizenych snimkt byl z ptistroje footscan ziskan nasledujicim zpiisobem.
Snimek byl otevien v pocitaovém programu pro praci s footscanem, poté byla na
klavesnici pocitace stisknuta klavesa Print green (Prnt Scrn) a nasledné byl v pocitaci
otevien program Malovani. Malovani bylo spusténo stisknutim tlacitka Start na systémové
listé v levém dolnim rohu, vybrana polozka Programy - Pfislusenstvi - Malovani. Po
otevieni programu Malovani byla stisténa kombinace klaves CTRL+V. V plose programu
se objevil snimek z footscanu, ktery byl nasledné v programu Malovani ofiznut a ulozen do

pocitace na potiebné misto.
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10 VYSLEDKY

Tabulka 1 Vysledky méfeni s tapy oproti méieni bez tapt — zdroj: vlastni

Kinesiotape Tuhy tape
Proband| Stoj |Stojnal DK| Diep | Chiize Stoj |Stojnal DK| Drep | Chiize
1 Zhorsen| 7Zhorsen | ZlepSen |ZhorSena| ZlepSen| ZlepSen |ZhorSen|ZhorSena
2 ZlepSen| ZhorSen | ZlepSen |ZlepSena| ZhorSen| ZhorSen |ZhorSen |ZhorSena
3 ZlepSen| Zhorsen |ZhorSen|ZlepSena| ZlepSen| ZlepSen |ZhorSen|ZhorSena
4 ZlepSen| ZhorsSen |ZhorSen|Zhorsenal ZhorSen| ZlepSen | ZlepSen |ZlepSena
5 Zhorsen| ZhorSen |ZlepSen ﬂlor§ena| ZhorSen| ZlepSen | Zlepsen |ZhorSena
6 ZlepSen| ZhorSen | ZlepSen ﬂlor§ena| ZlepSen| ZhorSen | ZlepSen |ZlepSena
7 ZhorSen| ZlepSen | ZlepSen (ZhorSena| ZlepSen| ZlepSen | ZlepSen |ZhorSena
8 ZhorSen| ZhorSen | ZhorSen|ZlepSena| ZhorSen| ZlepSen | ZhorSen|ZlepSena
9 ZhorSen| ZlepSen |ZhorSen|ZhorSena) ZhorSen| ZlepSen |ZhorSen|ZlepSena
10 | ZlepSen| ZhorSen |ZhorSen|ZhorSena) ZlepSen| ZhorSen | ZlepSen |ZlepSena

Graf 1 Vysledky méieni s tapy oproti méi‘eni bez tapt — zdroj: vlastni

ZlepSen
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Probandi

H Kinesiotape

B Tuhy tape
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Graf 2 Vysledky méreni s tapy oproti méieni bez tapt — zdroj: vlastni

Stoj na 1 DK
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Graf 3 Vysledky méreni s tapy oproti méieni bez tapta — zdroj: vlastni
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Graf 4 Vysledky méreni s tapy oproti méieni bez tapt — zdroj: vlastni
Chuze
Zlepsena
Zhorsena

M Kinesiotape

B Tuhy tape

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Probandi

Pro nejvétsi rozdily vysledki mezi méfenimi bez tapu, s kinesiotapem, a s tuhym

tapem byl vybran k nasledujicimu popisu proband ¢. 9.

10.1Proband ¢. 9

distorzi

U probanda ¢. 9 byl cilem tapovani pravy hlezenni kloub, ktery byl po pétindsobné

. Posledni distorze prob¢hla 13. zaii 2018, mefeni probéhlo 5. prosince 2018, ¢ili

necelé tfi mésice po urazu. U probanda ¢. 9 §lo tedy o chronickou distorzi hlezenniho

kloubu.

Na kazdém z nasledujicich obrazku je v pravém hornim rohu barevna stupnice,

ktera znazoriiuje miru zatizeni nohou pfi stoji, stoji na 1 DK, dfepu a p#i chiizi. Cervena

zndzoruje nejvetsi zatéz, cernd pak nejmensi.
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10.1.1 Stoj

Obrazek 35 Stoj bez tapu
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-117

%
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Pti stoji bez tapu Ize na obrazku €. 35 vidét, ze proband ptili§ zatézuje pravou patu,
a to nejvice z dorzomedialni strany. Dale miizeme z obrazku vy¢ist, ze na levé noze je
malé zatizena stiedni ¢ast lateralni hrany podéIné klenby nozni. Co se tyka zatiZeni prstu,
tak na pravé noze na obrazku nevidime zatizeni 5. prstu, na noze levé k tomuto prstu piibyl
i prst 2.
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Obréazek 36 Stoj s kinesiotapem
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Na obrazku ¢. 36 mtizeme vidét stoj s kinesiotapem. Proband pfi tomto stoji
nadmérné zatéZzuje ob¢€ paty, vice vSak patu levou. LateraIni hrana podélné klenby na levé
noze je opct malo zatizena. PriliSné zatéz se objevuje na predonozi, a to na pravé noze. Na

5. prstu neni vidét zadna zatéz bilateralné.

K vyrazné zméné oproti predchozimu stoji bez tapu doslo predevsim na pravém

piedonozi a levé paté, kde doslo k nadmérnému zatizeni.
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Obréazek 37 Stoj s tuhym tapem
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Obrazek ¢. 37 znazormuje stoj probanda s tuhym tapem. Na tomto obrazku vidime

pietézovani obou pat, prave paty vice. Znovu bez zatéze je 5. prst bilateralné.

Pfi porovnani tohoto stoje se stojem bez tapu se na pravé noze nic vyrazne
nezménilo, naopak pfi porovnani tohoto stoje se stojem s kinesiotapem se zietelné snizil

tlak na pravé piredonozi.

Kdyz srovname levou nohu, tak hlavni zmény se objevuji na pat¢, kde pfi stoji bez
tapu je pata v normalnim zatiZeni, pfi stoji s tuhym tapem se zatéz zvétSuje a nejvetsi tlak

na patu je u stoje s kinesiotapem.
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10.1.2 Stoj na 1 DK

Obrazek 38 Stoj na 1 DK bez tapu
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Pfi stoji na pravé dolni koncetin€ bez zatejpovani miizeme na obrazku ¢. 38 vidét

velké zatizeni paty, pfedonozi a palce. 5. prst opét neni zatizen.

71



Obréazek 39 Stoj na 1 DK s kinesiotapem
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Na obrazku ¢. 39, ktery znazornuje stoj na pravé dolni koncetiné s kinesiotapem,
vidime opét velké zatizeni paty, ale jiz neni tak velké jako na piredchozim snimku stoje na
pravé DK bez tapu. Zatéz na pifedonozi se také snizila, ale zaroven se periferizovala do

stran. Zatizeni palce se snizilo tak, Ze je v normé. 5. prst je znovu bez zatizeni.
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Obréazek 40 Stoj na 1 DK s tuhym tapem
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Stoj na pravé dolni konceting s tuhym tapem ndm na obrazku ¢. 40 znazornuje, ze
proband zatézuje patu jeSté méné nez pii stoji na zatejpované DK tuhym tapem, a tudiz
nejméné Z téchto tii méieni. Stejné tak pfedonoZi je na tomto obrazku zat€Zovano mnohem

méné nez na dvou piedeslych snimcich. Znovu je 5. prst bez zatéze.
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10.1.3 Drep

Obrazek 41 Di‘ep bez tapu
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Na obrazku ¢. 41 vidime diep probanda bez tapu. Z tohoto obrazku lze fici, ze
proband pfi této pozici relativné hodné zatézuje obé€ paty, vice vSak na levé noze. Na pravé
noze pretézuje i predonozi, spise s lateralni strany. MiZzeme opét vidét mensi zatéz na
lateralni hrané podélné klenby na levé noze v porovnani s druhou nohou. Znovu neni

patrna zatéz na 5. prst bilateralné a je jen lehka zatéz na 2. prstu pravé nohy.
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Obrazek 42 Diep s kinesiotapem
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Pii diepu s kinesiotapem (obr. 42) se zatéZ na pravé noze jednoznaéné zvysila. Na
paté se presunula posteriorn€, na predonozi anteriorn¢. Navic se vyrazné zvysilo zatizeni

palce na pravé noze.

Na levé noze se taktéz objevila zatéz na palci, ne vSak tak vyrazné. Na ostatnich
castech levé nohy doslo naopak k mirnému snizeni zatéze, coz se odrazilo opét na lateralni

hrané podéIné klenby, a také na 2. prstu.

5. prst opét bez zatéze bilateralné.
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Obrazek 43 Di‘ep s tuhym tapem
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Obrazek ¢. 43 nam ukazuje diep probanda s tuhym tapem. Zde je nejvyraznéjsi
zvyseny tlak na predonozi pravé nohy na lateralni strané, ovSem je mensi nez u diepu
s kinesiotapem, ale je v€tsi nez u diepu bez tapu. Na paté pravé nohy je zde zatéz nejmensi

ze vsech tii variant a na palci se zatizeni vratilo do normy.

Na levé noze doslo ke snizeni zatéze oproti diepu bez tapu i oproti diepu
s kinesiotapem, co se tyka paty, stfedonozi i pfedonozi. Na palci se stejné jako na pravé

noze snizila zatéz oproti diepu s kinesiotapem do normy.
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10.1.4 Chize

Obrazek 44 Chiize bez tapu

300 400 500 600 700 800 500 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 1972

[ ] 106 Time | 0415 s # Frames Left | 178 173 #Frames Right GravX | -9.94 mn‘l 3719 max delta X
% of stance phase 596 % Frames/sec | 233 Total Time Left | 0703 s| 0.684 Total Time Righ Grav¥ [ 14039 mn{216.05 max delta ¥

Pti chiizi bez tapu (obr. 44) je nejpatrnéj$i nadmeérna zatéz na levém predonozi a
na pravém palci. Zaroven mizeme vidét nedostatecné zatizeni lateralni hrany podélné

klenby na pravé noze.

Trajektorie COP na levé noze za¢ina na paté téméef uprostied, uchyluje se ale spise
k medialni hran¢. Dale pokracuje na stiedonozi s mirnou odchylkou k lateralni hrané nohy

a od pfedonozi pokrac¢uje medialné smérem k palci na jeho zevni stranu.

Trajektorie COP na pravé noze za¢ina na pat¢ také uprostied, ale vice se uchyluje
k lateralni strané oproti levé noze. Pokracuje rovné pies stied nohy bez vétsich odchylek az
k pfedonozi, odkud smétfuje medialnim smérem znovu na zevni stranu palce, ovsem uz

palcem probiha vice neZ na levé noze.
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Obrazek 45 Chiize s kinesiotapem

300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 1972

[ ] 66 Time | 0.257 s # Frames Left | 174 177 #Frames Right GravX | 0.39 mrr| 3173 maxdelta X

% of stance phase 379 % Frames/sec | 253 Total Time Left | 0.688 s| 0.699 Total Time Righ GravY [171.46 mn]217.02 max delta ¥

Chuze s kinesiotapem (obr. 45) u probanda zptsobila velkou zménu v porovnani
s chtizi bez tapu. Na levé noze, kde na pfedchozim snimku bylo patrné velké zatizeni
piedonozi, se nyni pietizeni téméf nevyskytuje a piesunulo se na palec této nohy. Dale se

snizila zatéz na lateralni hrané podélné klenby levé nohy.

Na pravé noze zmizelo vétsi zatizeni palce, které se piresunulo hlavné na oblast
piedonozi a lehce i na patu. TéZ se zménilo zatizeni lateralni hrany podélné klenby této

nohy, které byla pti predchozim stoji snizené.

Na levé noze trajektorie COP zacina uprostied paty a probiha rovné pies stiedonozi
az k ptfedonozi. Zde je rozdil oproti chlizi bez tapu, jelikoZ na tomto obrazku neni patrné
7adné vyrazné odchyleni laterdlnim smérem. Na pfedonozi se zde COP sta¢i medialné na

palec, ovSem uz vice medialné neZ na pfedchozi chiizi bez tapu.

Trajektorie COP na pravé noze opét zacina na stfedu paty, pies stied nohy se
odchyluje lehce lateralné a smétuje na predonozi, odkud jde na 2. prst. Zde je patrny
nejvetsi rozdil v porovnani s levou nohou, i v porovnani s chizi bez tapu, kde COP kon¢ilo

na palci.
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Obrazek 46 Chiize s tuhym tapem

300 400 500 600 700 300 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700 1800 1900 1972

[ ] 53 Time | 0.205 s #Frames Left | 182 183 # Frames Right GravX | -1.89 mrrl 2896 max delta X
% of stance phase 291 % Frames/sec | 253 Total Time Left | 0.719 s| 0723 Total Time Righ Grav¥ [11873 mn{21574 maxdelta¥

Na obrazku ¢. 46 miizeme vidét, Ze nejvyraznéjsi zatéz pti chizi s tuhym tapem je
na palci levé nohy. Dale je na levé noze opét malo zatizena lateralni hrana podélné klenby,
stejné jako na pravé, na levé ovSem méné. Na pravé noze Ize také zaznamenat nezatizeni

5. prstu.

Z téchto tii variant chlize mizeme fici, ze na levé noze bylo nejvetsi zatizeni
piedonozi pii chiizi bez tapu, pti chiizi s kinesiotapem a s tuhym tapem toto zatizeni
vymizelo a pfesunulo se na palec. Soucasné pii chiizi s obéma tapy se ptili§ snizila zatéz

lateralni hrany podélné klenby levé nohy.

Na pravé noze byl pti chiizi bez tapu lehce ptetizen palec, toto pretizeni se snizilo
pti chlizi s tuhym tapem a jesté vice s kinesiotapem. Tato zatéz se z palce pfesunula na
pfedonozi a na patu, kdy nejvétsi zatiZzeni paty a hlavné pfedonoZi nastalo pfi chiizi

s kinesiotapem.

Zacatek trajektorie COP na levé noze opét zacind uprostied paty, pokracuje rovné
sttedem stfedonozi a v misté pfedonozi se sta¢i medialné znovu k palci. Rozdil mezi touto
trajektorii a trajektorii COP pii chiizi bez tapu je pouze v lehkém odchyleni ve stfedni ¢asti

nohy. Trajektorie COP pfi chiizi s Kinesiotapem a s tuhym tapem jsou téméf stejné.
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Trajektorie COP na pravé noze u tohoto snimku se s levou nohou lisi pouze
Vv kone¢né fazi COP, kdy na levé noze COP konci na palci a na pravé mezi palcem a 2.

prstem.

Kdyz porovname trajektorie COP na pravé noze v kazdé varianté chize, tak
nejvetsi rozdil je opét na konci trajektorie, kdy pfi chiizi bez tapu trajektorie konci na palci,

pti chiizi s kinesiotapem na 2. prstu a s tuhym tapem mezi palcem a 2: prstem.
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11 DISKUZE

Tato bakalafska prace se zamétuje na pozorovani a porovnavani stabiliza¢niho
uc¢inku kinesiotapu a tuhého tapu aplikovanych na hlezenni kloub u probandu s distorzi.

Meteni probihalo pomoci ptistroje footscan, a to pii stoji, stoji na 1 DK, diepu a pfi chiizi.

Pti vyhodnoceni nebyla provedena statisticka vyznamnost, a tak mtizeme fici, Ze

vyhodnoceni vysledkt je pouze subjektivnim ndzorem autora prace.

Hans-Jirgen Montag, ktery se stal fyzioterapeutem némeckého hokejového
narodniho muzstva a dnes je znamy jako expert na tejpovani, tvrdi, ze zddn4 jind bandaz
nenabizi pti sportovnich aktivitach tak vysokou stabilitu a diky tomu i bezpe¢nou ochranu

pied zranénimi jako kinesiotape (Weiss, 2015).

Ovsem z vysledki, které nam vysly, je ziejmé, ze pti meteni byl - v porovnani
se stojem bez tapu - stoj s kinesiotapem stabilnéjsi pouze u poloviny probandi. Navic pii
stoji s kinesiotapem doslo ke zvySeni zatiZzeni na patach, a i na ptedonozi, kde byl umistén
kinesiotape, coz ukazuje na zhorSeni stability nohy s kinesiotapem. Tim bylo zaroven
potvrzeno, Ze kinesiotape zvysi zatizeni na zatejpovanou nohu (hypotéza ¢. 3), ¢ili nohu
destabilizuje. Pfi stoji s tuhym tapem byly vysledky shodné. Znovu doslo ke zlepseni
pouze u poloviny probandt. Navic se jesté potvrdila hypotéza ¢. 2, kdy se pfi stoji s tuhy
tapem vice zatizila kontralateralni koncCetina. Lze tedy fici, ze pro stoj neni kinesiotape
nejlepSim feSenim pro zajisténi stability, jelikoz tuhy tape ma pfi stoji stejny stabiliza¢ni

ucinek jako kinesiotape.

Pii stoji na 1 DK zatejpované kinesiotapem doslo k mirnému zlepSeni pouze u 2
z 10 probandd, u zbylych 8 probandu kinesiotape nohu znovu destabilizoval. Naproti tomu
tuhy tape sniZil zatiZzeni na palci, pfedonozi i na paté u 8 z 10 probandt a jen u dvou doslo
ke zhorseni. Z toho lze vyvodit, ze pfi stoji na 1 DK tuhy tape zlepsil stabilitu nohy Iépe

nez kinesiotape (hypotéza €. 1).

Bé&hem méfeni pii diepu s kinesiotapem doslo ke zlepseni stability u poloviny
probandd, u druhé poloviny doslo ke zhorSeni. Pfi méfeni diepu s tuhym tapem se situace
opakovala — u poloviny probandu se stabilita pfi dfepu zhorsila, u druhé poloviny zlepsila.

Znovu tak nelze potvrdit, ze ma Kinesiotape pti diepu nejlepsi stabiliza¢ni G¢inek.
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Chuize s kinesiotapem se zlepsila jen u 3 z 10 probandti. Naopak tuhy tape dokézal
chtizi zlepsit u poloviny probandi. O tom, Ze kinesiotape nejlépe stabilizuje pfi chizi,

nelze tedy hovofit.

Z dostupného méteni je patrné, Ze kinesiotape neni nejlep$im feSenim pro

stabilizaci pti stoji, stoji na 1 DK, dfepu a ani pti chizi.

Porovnanim uéinku kinesiotapu a tuhého tapu u chronicky nestabilnich hlezennich
kloubu se zabyvala studie bostonské univerzity ve Spojenych statech americkych. Bylo
testovano 20 probandu s kinesiotapy a rigidnimi tapy, ktefi chodili po bézicim pasu. Jejich
pohyby byly zachyceny systémem 3D analyzy pohybu. Vysledkem bylo, Ze Kinesiotape
Iépe poskytuje flexibilitu pohybu, ktera usnadiiuje vyklenuti nohy béhem pocatecni faze
stoje, aniz by omezoval normalni inverzni pohyb v konecné fazi stoje. Zavérem bylo
feeno, ze kinesiotape mize byt uzite¢nym klinickym nastrojem pii korekci chybného

stereotypu, aniz by omezoval pfirozeny pohyb (Yen et al., 2018).

Dalo by se fici, Ze tuto studii vysledky nasi bakalafské prace nemuzou vyvratit.
Nase vysledky totiz ukazuji, Ze pfi zatejpovani kinesiotapem doslo pii chtizi u 7 z 10
probandii ke zvySeni zatéze na zatejpovanou koncetinu, tudiz kinesiotape jesté vice
podpoftil chybny stereotyp. Ke zlepSeni chybného stereotypu tedy doslo jen u 3 probandt
s kinesiotapem. Pfi chlizi s tuhym tapem miizeme hovofit o zlepSeni chybného stereotypu
jiz u poloviny probandut, kde vysledky ukazuji zlepSenou stabilitu pfi chizi. Je tedy zjevné,
ze kinesiotape opravdu mize byt uziteénym nastrojem pro korekci chybného stereotypu,
jak sd€luje studie, ale jen u 3 z 10 subjekti. Nicméné jako vhodné&jsi nastroj pro korekci

chybnych stereotypti se nabizi pouziti tuhého tapu.

Weiss (2015) ve své knize tvrdi, ze kinesiotape na kotniku, poptipad¢ vhodna
kombinace tejpi, poskytne nositeli pocit lepsi stability. Toto tvrzeni nelze vyvrétit, naopak
by se z nasich vysledkt dalo potvrdit. Kinesiotape v naSem méfeni sice ve vétsiné piipada
nezlepsil stabilitu nohy, ba naopak, ale je mozZné, ze opravdu dodal nositeli pocit lepsi
stability. Potvrzeni této myslenky by vSak muselo byt zalozeno na piedpokladu, Ze nositelé
kinesiotapu natolik onému tapu divéfovali, Ze nohu zacali vice zatéZovat, coZ nase
vysledky ukazuji. Samoziejmé je otazkou, zda nas kinesiotape byl, jak Weiss uvadi,

vhodnou kombinaci tejpa.

Vlivem Kinesiotapu a rigidniho tapu na pohybovy segment chodidla béhem dopadu
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u zdravych subjekti a U subjektd s chronickou nestabilitou kotniku se zabyvala studie
némecké univerzity v Heidelbergu. Bylo testovano 20 ucastnikti s chronickou nestabilitou
kotniku a 20 zdravych subjektti. Provadéla se opakovana méfeni v laboratofi pro 3D
analyzu pohybu. Mg¢teni bylo zaméfené hlavné na rozsahy pohybu noznich segmentu.
Vysledkem bylo, ze u Gcastnikll s chronickou nestabilitou kotniku se vyrazné¢ snizil pohyb
sttedni Casti nohy s rigidnim tapem, naproti tomu kinesiotape nemél Vv této Casti nohy
zadny ucinek. V obou skupinach, jak u zdravych, tak chronickych subjektt, tuhy tape
snizoval rozsah pohybu do inverze i everze. Zadny takovy ¢inek nebyl nalezen pii pouziti
kinesiotapu. Zavér byl tedy takovy, ze tuhé pasky stabilizovaly stfedni cast nohy
U pacientli s chronickou nestabilitou kotniku lépe, zatimco kinesiotaping neovliviioval

kinematiku nohy jinak, nez ze stabilizoval pouze patu (Kuni et al., 2016).

Jak bylo uvedeno ve studii, tuhy tejp snizil rozsah pohybu ve stfedonozi
a do inverze a everze, to znac¢i znamky stabilizace nohy. Naproti tomu kinesiotape dokazal
stabilizovat pouze patu. Z toho plyne, Ze tuhy tape stabilizoval nohu lépe neZ kinesiotape,
timto tvrzenim byla potvrzena nase hypotéza ¢. 1. V tomto piipadé nezbyva nez s touto
Casti studie souhlasit. Co se tyka stabilizace paty kinesiotapem, tak v nasich vysledcich se
pata vice stabilizovala pouze snad ve dvou ptipadech, a to pii stoji a diepu. V ostatnich
piipadech, tedy pii stoji na 1 DK a chuzi, doslo ke zhorSeni stability. Proto s vysledkem

studie, ktera fika, Ze kinesiotape dokaze stabilizovat patu, nelze zcela souhlasit.

Utinkem Kinesiotapu na propriocepci se zabyvala univerzita v americkém ldahu.
Experiment zdejSich vyzkumnikd byl navrzen tak, aby urcil, zda kinesiotape aplikovany
na kotnik zlepsi propriocepci kotniku ve srovnani s nezatejpovanym kotnikem. Studie
se zucastnilo 30 subjektd, 15 muzii a 15 zen ve véku 18-30 let. Z této studie byli vylouceni
jedinci s jakoukoliv patologii kotniku, at uz soucasnou nebo minulou. Subjekty byly
naboso, se zavazanyma oCima a vybaveny sluchatky, aby se odstranily sluchové vjemy.
Vsichni probandi byli umisténi do polohy vsedé, pfiCemz noha spocivala na podlozce
ptistrojové platformy, ktera métila data polohy kotniku. Poté byla noha subjekti pasivné
umisténa do nahodné polohy, ve které zistala po dobu péti vtetin. Nasledné si probandi
méli zapamatovat postaveni své nohy a pak ji pasivné vratit do své neutralni vychozi
pozice. Subjekty pak byly pozadany, aby aktivné zopakovaly piedchozi pohyb. Cely tento
postup se nasledné opakoval po aplikaci kinesiotapu. Ze ziskanych vysledkl této studie
bylo uvedeno, ze aplikace Kinesiotapu nema velky vyznam na propriocepci, pokud je

méfena na kotniku u zdravych subjektti. (Halseth et al., 2004).
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Tento nazor nevyvraci ani (Pilny et al. 2018), jelikoz ve své knize uvadéji,
ze Kinesiotape ma diky schopnosti stimulace proprioreceptori své podstatné misto
ptredevs§im v terapii kloubnich nestabilit, kde je tato aferentace narusena. Jinymi slovy je
zde feceno, ze kinesiotape ma schopnost zlepSit propriocepci piedev§im u kloubnich
patologii. Vliv kinesiotapu na propriocepci u zdravych segmentli tato kniha jiz dal
nerozvadi. Je zde ovSem uvedena jina informace, a to ta, ze aplikaci kinesiotapu dochazi ke
zlepSeni propriocepce, ovlivnéni biomechanickych faktort struktur a tedy i zvySeni
stability daného segmentu. Avsak tato informace se ve vysledcich nasi bakalafské prace
zcela nepotvrdila. Ke zvySeni stability nohy po zatejpovani kinesiotapem totiz doslo jen u
poloviny probandii pti stoji, u poloviny probandt pii diepu, u 2 z 10 probandil pfi stoji na

1 DK a pfi chiizi se stabilita nohy zlepsila pouze u 3 z 10 probandi.

Zavérem je v americké studii z Idaha uvedeno, Ze je nutné dalSich zkoumani,
aby bylo mozné plné pochopit G¢inek Kinesiotapu na propriocepci a je tieba provést dalsi
vyzkum na jinych kloubech (Halseth et al., 2004). Stimto ndzorem se da& naprosto

souhlasit.

Co se tyka stabiliza¢ni funkce tuhého tapu a kinesiotapu, tak z nasich udaji vychazi
celkem jasny vit€éz, kterym je tuhy tape. Samoziejm¢ ma kinesiotape mnoho jinych

vlastnosti, kterymi by dokézal predc¢it tuhy tape.

Jak tvrdi Dolezalova a Pétivlas (2011), nepopiratelnou vyhodou Kinesiotapu oproti
konven¢ni metod¢ tapovani je relativné bezpecna aplikace a minimalni nezadouci ucinky.
Pokud se stane, Ze Klasicky tape je aplikovAn ne$tastné a nepiedchazi mu fadna
diagnostika, hrozi fada neptijemnosti od defektu klize az po poruchy inervace tkani. Téchto

problémiim by mél kinesiotape pfi spravném pouziti predchazet.

Kinesiotaping nabizi oproti standardnim terapeutickym postuplim, jako je
bandaZovani, ortézovani ¢i fixacni taping, fadu vyhod. Kinesiotape je piizpisobivy
nepravidelnému povrchu, da se snadno upravit na pozadovanou velikost a tvar a je schopen
kopirovat pohyb; umoziiuje soucasné pouziti s dalS§imi terapeutickymi postupy
(kinesioterapie, vodolécba, elektroterapie, kryoterapie, manualni medicina, akupunktura
aj.); kinesiotapem oSetfeny segment ma plnou funk¢énost, neni omezend cirkulace krve,
lymfy a ROM; zachovani funkce vede K stabilizaci urovné psychiky, mluvime o tzv.
psychosocialni funkci kinesiotapu; je mozné ho aplikovat 24 hodin denné po dobu 1 az 5

dni a v neposledni fad¢ je osvojeni tapovaci techniky velice snadné (Kobrova, Valka,
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2012).

Z tohoto clanku je zjevné, ze i to, ze tuhy tape omezuje n¢které télesné funkce.

Tento ndzor potvrzuje i studie univerzity v turecké Ankare.

Tato studie se zaméfila na porovnavani ucinkd Kinesiotapu a tuhého tapu
u sportovcd s chronickymi inverznimi distorzemi hlezna. Této studie se zG¢astnilo patnact
muzskych basketbalovych hracia s chronickym inverznim vyvrtnutim kotniku ve véku
0d 18 do 22 let. Byly provadény testy funkéni vykonnosti, tyto testy byly provadény
¢tyfikrat v tydennich intervalech. Vysledek studie byl takovy, Ze rigidni paskovani
zpusobilo vyrazné snizeni vykonu pii funkénich testech, zatimco kinesiotape neomezoval

funkéni vykonnost (Bicici et al., 2012).

Omezeni télesnych funkci, jako je naptiklad rozsah pohybu, muze mit tézké
nasledky. (Weiss, 2015) ve své knize tvrdi, Ze kdyz se omezi mobilita a ¢lovék nema
dostatek pohybu, svalova hmota ochabuje a dochazi k ¢astenému a piechodnému

,,odnaucovani pfirozenych pohybovych procest v oSetifovanych mistech.

Dalsimi, kdo podporuji stanovisko, ze tuhy tape omezuje nékteré télesné procesy,
jsou (Pilny et al., 2018), ktefi potvrzuji, ze rigidni pasky jsou primarné urCeny k podpofie
a stabilizaci segmentu. Jejich aplikace s sebou piinasi jista omezeni v rozsahu pohybu,
v ur¢ité mife zkraceni svalu, atedy vede k omezeni cirkulace a schopnosti reparace

traumatizované oblasti.

Naopak kinesiotape, jak fika studie z univerzity v kanadském Torontu (Drouin et
al., 2013), nema negativni vliv na vykonnost. Tato studic se zabyvala pravé ucinkem
kinesiotapu na vykonnost u zdravych jedincu v atletice. Zavérem je uvedeno, ze chybi
dukazy, které by potvrdily, ze pouzivani kinesiotapu je vyhodné ke zlepSeni vysledki
ve sportovnim vykonu u zdravych jedinct.. Neexistuji vSak ani zadné dikazy o tom, ze by

kinesiotape mél negativni vliv na n€které z vykonnostnich testu.

Dalsi rozdil mezi tuhym tapem a kinesiotapem je ten, Ze kinesiotape neodlepujeme
okamzZité¢ po tréninku ¢i ukonceni zatéZové Cinnosti, ale miZeme jej ponechat na misté

i n€kolik dni, aniz by byla snizena jeho funkénost (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Jednou z vlastnosti tuhého tapu i kinesiotapu miize byt ovlivnéni svalové aktivity
pfi izometrické kontrakci. Vlivem tapingu na svalovou aktivitu se zabyvala studie (Vrbova

et al., 2011). Pomoci povrchové elektromyografie byl sledovan m. biceps brachii u péti
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zdravych jedinct pfi izometrické kontrakci o ve stavu bez tapu a s tapem aplikovanym
tfemi zpusoby (rtizné tahy) v prubéhu svalovych vlaken pii pouziti dvou druhti materialt
(pevného a pruzného). Vysledky ukazuji, Ze pti aplikaci tapu v prubehu svalovych vlaken
pod nim leziciho svalu, mize pfitomnost tapu ovlivnit svalovou aktivitu pti izometrické
svalové kontrakci. Vystupem pro praxi miize byt zjisténi, ze pti pouziti tapu v ¢asné fazi
izometrické kontrakce dochazi k facilitaci svalu a urychleni nastupu svalové Gnavy
pozorovatelné na EMG. Zdali tato tendence ziistane stejna az do okamziku poklesu

vykonnosti svalu a projeveni svalové unavy navenek, vSak zatim nelze zodpovédét.

Ackoliv se o ucinku kinesiotapu hovofi v soucasnosti ¢astéji nez drive, relevantni
studie potvrzujici dany Gc¢inek na zdkladé EBM (Evidence Based Medicicne) stale chybi

(Pilny et al., 2018).

Myslim si, Ze v akutni fizi distorze hlezenniho kloubu je nejvyhodnéjsi vyuzit
aplikaci kinesiotapu, ktery dle (Kase et al., 2013) uvolni nahromadénou lymfu a hematom
pod kizi a sniZi tak otok. Pokud bychom aplikovali na akutni distorzi tuhy tape, nepodatilo
by se odstranit otok a ani by se segment nestabilizoval. Aplikaci tuhého tapu je vhodné uzit
az v po opadnuti otoku a jen na nezbytné¢ nutnou dobu pro stabilizaci segmentu. AvSak
dlouhodobe aplikace tuhého tapu mohou vést k vytvofeni chybnych pohybovych
stereotypti, které byvaji Castou pfi¢inou nejriznéjSich poruch hybného systému. Jednou

z takovych poruch mize byt pravé distorze hlezenniho kloubu.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo pomoci footscanu zjistit vliv kinesiotapu a tuhého
tapu na distorzi hlezna. Tento cil byl zvolen z toho divodu, Ze mnoho lidi, a nejen
sportovc, stale vice vyuziva kinesiotapy a tuhé tapy. Tyto pasky jsou vyuzivany at’' uz pro
svalovou stimulaci, inhibici nebo kloubni stabilizaci ¢i korekci, aniz by jejich nositelé znali

skute¢né vlastnosti, ucinky, vyhody a nevyhody pouziti téchto tapa.

Podaftilo se ndAm nacerpat mnoho informaci z riznych literarnich a internetovych
pramenil a studii, které byly nezbytné pro pochopeni kineziologie nohy a potazmo celé
dolni kon€etiny a trupu. Dale bylo velice dulezité zjistit co nejvice informaci
z ruznorodych zdroji o vlastnostech a vyuziti kinesiotapu i tuhého tapu. A v neposledni

fad¢ bylo nutné ziskat znalosti pro praci s footscanem.

Nasledn¢ probéhlo vybrani 10 probandt pro testovani a pozd¢jsi pozorovani

namétenych vysledkt, aby poté mohly byt potvrzeny ¢i vyvraceny zvolené hypotézy.

Na zaklad¢ naSich vysledkt mizeme fici, ze osobam s distorzi hlezenniho kloubu
podpofi stabilizaci nohy vice tuhy tape nez kinesiotape. Za pravdu ndm dava v tomto

tvrzeni rovnéz i vétsina literarnich zdroja.

Naméienymi vysledky této prace se také prokazalo, Ze po zatejpovani nohy
s distorzi hlezenniho kloubu tuhym tapem se zvysi zatizeni na kontralateralni DK bez

distorze.

Literarni prameny se stejné tak jako nase vysledky shoduji i v tom, Ze se u vétSiny

ptipadi zvysi zatizeni na konéetinu s distorzi hlezna zatejpovanou kinesiotapem.

Pokud bychom méli celou tuto bakalaiskou praci zhodnotit, dojdeme k nazoru, ze
byl splnén cil prace a byly potvrzeny vSechny hypotézy. Mizeme tedy konstatovat, Ze pro
stabilizaci distorze hlezna je vhodngjsi aplikace tuheho tapu; ze zatejpovani nohy s distorzi
hlezna tuhym tapem se projevi zvySenou zatézi na kontralateralni DK; a Ze po zatejpovani
nohy s distorzi hlezna kinesiotapem bude zvysena zatéz na této konceting s distorzi.
Vsechny tyto vysledky mohou byt podkladem pro dalsi vyzkum zkoumajici u€inky tuhych

tapt 1 kinesiotapll, a zaroveit mohou byt vhodnym zdrojem informaci pro klinickou praxi.
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Informovany souhlas pracoviiié

Souhlas s umoZnénim pravidelného méfeni probandii na fooiscanu v rdmei bakaliiské

prace

Udgluji timto souhlas Vojtéchu Melkovi, studentovi Zapadoceské univerzity v Plzni,

Fakulty zdravotnickyeh studii, s vyuZitim prostor fakulty za Géelem realizace méfeni v ramei

jeho bakaldfské préce s ndzvem ,Sledovini u¢inku tapu u distorze hlezna pomoci footscanu™,

Méfeni budou probihat od 1.11.2018 do 29.3.2019 vidy po pedchozi domluvé. Pro

realizaci méfeni souhlasim s moZnosti zapfijéeni pristroje footscan dle domluvy.

Dile souhlasim s uwvedenim jména nasi $koly a s pofizenim fotografii a videi pro
potieby vyie uvedent bakalafské price.

__.I'

) L/,:t.#--'?"
V Plzni, dne 1.11.2018 Za FZ8 ZCU v Plzni

MUDr, Otto Kott, Cle,
vedouci KFE
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