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Dynamic tape — biomechanicky tape

navrzeno za jinym ucelem nez
kineziotape

vysoce elasticky — zadny rigidni " g
koncovy bod 2

kinesio/KTape/Spider tech 140 % \

Rock tape/ Balance step etc.
160-180%

prodysny
vodeéodolny (KT tape je z baviny)
Lepidlo je 0 20=silngjSi — jsme

vV eVvV/

aplikace (aplikovat ve zkracené
pozici s odporem), lepidlo akryl

doba 4-5 dni
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If your athletes aren't wearing it, the others are,




Looks cool !




Dynamic tape

DT zachovava plny rozsah pohybu a stejné dobre muze
pohybu pomahat nebo jej odporovat

pritom muzeme primo ovlivnit mechanické chovani tkani,
napfr. prilis pretézované slachy u tendinopatii

pri aplikaci dynamictapu na oSetfovany segment ve zkracené
pozici vyuzivame elasticity (pruznosti) dynamictapu

pruzna vlastnost dynamictapu pomaha k absorbovani energie

(pomaha excentrické kontrakci) a poté k uvolnéni energie
zpét do systému (pomaha koncentrické kontrakci)

vysledkem této zredukované prace je snizeni zatizeni svalu a
energie vstrebavané slachami

v podstaté DT pracuje jako guma — zpomaluje a absorbuje
zatizeni a uklada energii, kdyz je brzdéni dokonceno. energie
je posléze vyuzita pri zrychleni pohybu.



Zakladni predpoklady DT

* nutna znalost
anatomie,biomechaniky
, dale je nutné spravne
vysetrit pacienta —
s timto pak vybirame
konkrétni techniku




Mechanismus pusobeni

muze byt rozdélen do dvou kategorii:

* Mechanicky mechanismus pusobeni —
ovliviuje mechanické vlastnosti tkani nebo
ovlivhujeme cely kinematicky retézec

* Fyziologicky mechanismus pusobeni —
vysilané stimuly vytvareji zmény v neurofyziol.
procesech spojenych se snizenim intenzity
bolesti
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Mechanismus pusobeni

mohou byt rozdéleny do nasledujicich dvou
technik:

* Direktivni techniky — prfimé ovlivnéni konkrétni
slachosvalové jednotky

* |Indirektivni techniky — neaplikujeme primo na
konkrétni sval a slachu, zasahujeme do velkych
pohybovych vzorcu bez ohledu na konkrétni
svaly a slachy



Tendinopatie

* mechanické zmény pozorované u chronickych,
bolestivych tendinopatii, jsou dulezité pro
samotné chapani Dynamictapu

* Hlavni funkci slach je prenos sily ze svalu na kost a

ulozeni elastické energie. Vedle elastinovych

vlaken jsou slachy tvoreny predevsim kolagennimi

vlakny, ktera se mohou protahnout zhruba o 10%
své puvodni délky:.

e pruznost Slach je dulezita pro optimalni funkci
svalu




Tendinopatie

Tuhost slachy je funkci prodlouzeni: pri malém prodlouzeni
Slachy je jeji tuhost nizka. Malé zmény pUsobici sily maji
relativnée velké ucinky na délku slachy

Kdyz sval vyviji silu, Slacha se prodluzuje

Pokud je Slacha delSi — poruseni timingu — vznik TrPs,
hypertonus — sval se totiz musi daleko vice zkracovat.

Z toho vyplyvaji ndsledujici funkéni disledky:
prenos sily je mnohem méne efektivni

myofibrily se musi mnohem vice zkratit, aby byly schopné
vyvinout dostatecneé velkou silu nutbou k vykonani pohybu.

trva to déle, coz ma za nasledek zpozdéni ve vykonani
pohybového ukolu



Tendinopatie

 zmeény v timingu aktivace svall a zmény
v generovani il ve svalech mohou nepriznive
ovlivnit koordinaci jemné motoriky a rovhovahu —
zpusobeno rpodlevou zpétneé-vazebné reakce
dané odchylky.

* snizeni vykonu — reprodukce vysokourovnovych
dovednosti (napr sprint, podani v tenise, Svih pri
golfu), které s spoléhaji na presny rytmus
vyplyvajici z presného nacasovani (timngi) a
vytvoreni sily.

* kompenzacni strategie



Tendinopatie

* Postizeni Slachy také demonstruji snizenou
schopnost v absorbovani mechanické energie.

 Slachy se stavaji ménée pevnymi (tuhymi) —
dochazi zde ke zvysené volnosti vaziva, slachy
jsou vice poddajné

* nasledkem je zhorseni prenosu sil ze slachy na
kost pro vykonani pohybu, navyseni svalové
prace, zpozdéni v casovani svalové aktivace,
snizeni schopnosti absorbovat narazy a
v dusledku vseho vznik kompenzacnich
pohybovych strategii.



Tendinopatie

Patologie slachy podstupuje u tendinopatii
nasledujici 3 faze (model dle Cooka a Purhana,
2009):

* reaktivni tendinopatie
* naruseni kvality slachy
e degenerativni tendinopatie



A. reaktivni tendinopatie

e pricina: akutni pretizeni zpusobené namahanim
tahem (napr. provedeni neobvyklé pohybové
aktivity) nebo zatizenim tlakem (napf. pad na
koleno na patelarni slachu).

* nasledek: nezanétlive, proliferacni reakce
v bunkach a matrixu vedouci k zesileni slachy
v prurezu (Slacha se tak prizpusobuje vyvijenym
stresovym podminkam)
* Progndza: muze se vratit do normalniho stavu,
ookud je pretizeni redukovano nebo je indikovan
lid pred dalsi zatéezi




B naruseni kvality slachy, poskozeni
slachy

* Pricina: chronické pretézovani slachy v détstvi, objevuje
se ale napric vsemi vekovymi skupinami

* Nasledek:podobné reakce jako vyse, ale vetsi poskozeni
bunék zpusobujici navyseni proteoglykanu (zakladni
slozka pojivovych tkani zajistujici viskoelatsické
vlastnosti) a kolagemu, coz vede k disorganizaci
matrixu (zakladni materska hmota, matrix spolu
s bunkami a riznymi vlakny zejména kolagennimi tvori
zaklad pojivove tkané).

e prognoza:reverzibilita je jesté mozna, nutné ale cviceni
ke stimulaci matrixu



c. degenerativni tendinopatie

* PriCina: zejména u starsich jedinct nebo
chronické pretézovani v déetstvi nebo elitni atleti

* Nasledek: zhorsujici se stav matrixu a bunek,
zmeny mohou vést k odumreni bunék nasledkem
traumatu nebo vycerpani bunék, vétsi plochy
neusporadaného matrixu, malo kolagenu,
Zmnozeni cév

* prognoza: riziko ruptury slachy, snizeni kapacity
k navraceni patologickych zmén, cviceni



A Direktivni techniky

zameruji se na konkrétni
slacho-svalovou jednotku

terapeutickeé cile

1) snizit zvySenou volnost
vaziva-zvysit pevnost
vaziva

2)prednastaveni pohybu

3)vyvinuti svalové sily,
absorpce energie,
uskladnéni a uvolnéni
energie




B Indirektivni techniky

* neaplikujeme primo na konkrétni
sval a Slachu, zasahujeme do
velkych pohybovych vzorcl bez
ohledu na konkrétni svaly a slachy

DT pomaha priznive ovlivnit
narusené kinematické vzorce, které
vedou velice Casto ke zranénim-
napr. tim, ze zvysuji pevnost
nekontraktilnich elementd, prispiva
ke generaci sily a k prednastaveni
pohybu

e terapie pomoci DT znamena
priznivé ovlivnéni pohybového
vzorce, ovlivnuje tak kinetiku

DT aplikujeme tak, abychom
odporovali VR a podporovali silu do
ZR




Fyziologicky mechanismus pusobeni

ovlivnéni nocicepce a bolesti:

nonopiodni zprostredkovana
analgetizace

vratkova teorie bolesti

normalizace af vstupd

presvedceni, ocekavani, snizeni
oCekavané hrozby bolesti

Zlepseni krevni a lymfatické cirkulace:

nemusi byt primo aplikovano ve sméru
lymf cév, a presto dochazi ke zlepseni
prutoku, zlepsujeme tak nasledky
ischémie

nepracuje pouze ovlivnénim povrch
lymf cév, ale umoznuje relaxaci svalu
diky dosazenému zkraceni a
,hashromazdéni” tkani.




Terapeutické vyuziti

elasticka energie pasky prispiva k usnadnéni provedeni
zadaného pohybu, popr k odporovani pohybu, pomaha
konc nebo exc sv aktivite)

vyuzivame elasticity pasky k napodobovani aktivity
jednotlivych svalll — timto sniZzujeme celkové naroky na
sval.

DT facilituje svaly ve zkraceni, poskytuje proprio info,
podporuje k mechanickym zméndm v postaveni kloubt

Inhibice — aplikace DT pres TrPs nebo celkova sv
spazmus — pomahame k max zkraceni tkanielasticka
potencialni energie DT prispiva ke snizeni celkového
zatizeni svalu.
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