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Úvod

Taping se ve sportu a sportovní fyzioterapii využívá již adu let, a to nejen pro okamžitou 
úlevu, kterou p ináší, ale také pro své korek ní ú inky a možnou prevenci sportovních 
zran ní.

Uv domme si, jaké psychické následky m že mít pro sportovce léka ova v ta typu: 
„Musíte nechat nohu v naprostém klidu a momentáln  pro vás žádný trénink nep ichází 
v úvahu.“ Samoz ejm  že ve sportovní praxi je asto nutné kon etinu znehybnit a na ídit 
klid, ale vždy se snažíme tyto krajní možnosti maximáln  eliminovat a zachovat sportovce 
(pacienta) v tréninku, jak je to jen možné. V takových p ípadech se nabízí zmínit motto 
kamaráda fyzioterapeuta Bena Wallera (Finsko, specializace rugby): „When you treat 
an injury, remember: As much rest as necessary, as little rest as possible“ („P i lé b  
zran ní postiženému místu dop ejte tolik klidu, kolik je nezbytné, a tak málo klidu, kolik 
je jen možné“).

Na úplné znehybn ní kloubu by se m lo nahlížet jako na poslední možnost v konzervativní 
lé b  chronických problém  pohybového aparátu. I zdánliv  nepatrné omezení rozsahu 
v kloubu m že vést k závažným et zovým reakcím v dalších ástech pohybového ústrojí, 
které musí vytvo enou imobilizaci kompenzovat. Proto v lé b  asto p istupujeme 
k vytvo ení tzv. dynamického klidu, kdy limitujeme pohyb v pohybovém úseku p i 
sou asném zachování jeho mobility. 

ešením m že být kinesiotaping, kdy nalepením pásky usnadníme pohyb sval  jedné 
svalové skupiny a utlumíme svaly a úpony skupiny druhé. Tím sportovec (pacient) za ne 
používat jiné po adí zapojování jednotlivých sval  ú astnících se pohybu a potíže postupn  
ustoupí.  

K napsání této publikace nás vedlo p ání, aby inspirovala tená e k vyzkoušení 
kinesiotapingu a p inesla jim úlevu od bolesti.

Uvedená publikace v etn  fotografií je kompilátem dostupné literatury a získaných 
zkušeností a má sloužit jako ryze praktický a jednoduchý návod pro sportovní ve ejnost, 
aby mohl ú ink  kinesiotapingu využívat úpln  každý.
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1 Teoretická ást 

Metoda kinesiotapingu byla vyvinuta na po átku sedmdesátých let japonským 
chiropraktikem dr. Kenzem Kasem a do Evropy se p es USA dostala v posledních deseti 
letech.

Tapovací pásky existují v r zných barvách, ale ty nejsou pro ú innost tapu d ležité. 
Barva je pouze otázkou módy i marketingové strategie firem, p ípadn  v jednotlivých 
sportech bývá povoleno užívání ur itých barevných pásek. Vlivem psychosomatiky však 
m že u citliv jších sportovc  barva napomoci intenzivn jšímu vnímání tapu na k ži.
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Teoretická ást 

1.1 Princip ú inku 
Kinesiotape (K-tape) je lepicí páska vyrobená na bázi bavlny s elastickými vlastnostmi 
podobnými, jako má lidská k že. Proto na k ži velice dob e a šetrn  p ilne. Díky elasticit  
umož uje ošet eným sval m aktivn  pracovat (nelimituje pohyb jako nap . pevná ortéza) 
a chrání je v celém jejich pr b hu. 

K-tape se lepí na t lo ve v tšin  p ípad  p i maximáln  možném natažení svalu práv  
proto, aby po svalové relaxaci došlo k tzv. rebound efektu – „zvrásn ní“ pásky na k ži. 
Jednoduše e eno, nalepená páska „vytahuje“ a odleh uje okolní vrstvy postižené oblasti. 

Správn  nalepený kinesiotape má následující vlastnosti:

1.  koriguje funkci sval  – efektivn  p sobí p i stimulaci a tlumení svalového nap tí, je 
výborný pro regulaci svalové únavy a p edcházení k e ím;

2.  zlepšuje lymfatický a krevní pr tok – „vytažením“ k že a „rebound efektem“ tape 
redukuje vzniklý tlak v postižené oblasti; 

3.  snižuje vnímání bolesti – po aplikaci tapu dochází díky receptor m ke sníženému vní-
mání bolesti;

4.  snižuje riziko subluxa ního postavení kloub , resp. zvyšuje kloubní stabilitu – zablo-
kovaná ást kloubu vyvolaná abnormálním svalovým nap tím m že být uvoln na díky 
korekci tahu fascií a svalového tonu.

Nepopiratelnou výhodou K-tapu oproti konven ní metod  tapování je relativn  bezpe ná 
aplikace a minimální nežádoucí ú inky. Pokud se stane, že klasický tape aplikujeme ne-
š astn  a nep edchází mu ádná diagnostika, hrozí ada nep íjemností od defekt  k že 
až po poruchy inervace tkání. T chto stav  bychom m li být p i správném použití kine-
siotapingu ušet eni.

Kinesiotape dokáže modifikovat pohyb v kloubu a aktivovat svaly v žádoucím zapojení. 

Díky K-tapu lze tedy pozitivn  ovlivnit nejen funkci sval , jejich vazivových struktur, ale 
i lymfatického systému. P es stimulaci proprioreceptor  v k ži se tak zlepšuje funkce 
kloub  a reguluje se svalové nap tí.

T lo využívá p irozené regenerace, dochází k redukci svalového tonu a d sledkem 
tlakového odleh ení postižených tkání je pak snížení bolestivosti.

Ú inek kinesiotapingu
Ú innost kinesiotapingu je komplexní a podílí se na ní celá ada faktor . Mezi nejvýznam-
n jší se mohou adit:

1. ovlivn ní svalového tonu p es proprioceptory v k ži a svalech;

2. redukce tlaku tká ových tekutin díky „rebound efektu“ pásky;

3. psychosomatické faktory sportovce, placebo efekt.

Pro vysv tlení ú inku uvádíme p íklad: Pokud je sval, vaz i kloub jakkoliv postižen, sou-
visí tento stav velmi asto se sníženým metabolismem tká ových tekutin. 
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Tká ové tekutiny jsou extracelulární neboli mezibun né tekutiny, k nimž pat í i míza 
a krev. Jejich hlavní funkcí je zásobování bun k živinami a transport odpadních látek. 
Za normálních okolností tekutiny neustále cirkulují mezi jednotlivými vrstvami (svalem, 
podkožím, fascií) do celého t la a umož ují p irozený pohyb vrstev po sob . 

V p ípad  postižení hlubokých m kkotká ových struktur (nap . zán tem i porušením 
svalu) dojde k reflexnímu spasmu okolních struktur. Zvýšená reflexní kontrakce vede 
k zúžení interfasciálních prostor (mezi hlubokou a povrchovou fascií svalu), a tím ke 
zvýšení rizika adhezí (sr st ). Velmi laicky e eno – dochází k „nalepení jednotlivých 
m kkých tkání na sebe“.  

Odtok krve, mízy a odpadních látek vznikajících p i svalové práci je tedy omezen, v posti-
ženém míst  se hromadí kyselé odpadní látky a ty dráždí okolní vrstvy. Dojde k vyvolání 
neinfek ní zán tlivé reakce, která se svalovou dysbalancí (nerovnováhou) jen prohlubuje.

Tento stav dráždí receptory, jež poté vysílají nep íjemné signály bolesti do mozku ke zpra-
cování. Pacient (sportovec) vnímá zran ní jako limitující ve výkonu, jelikož zran ní bývá 
bolestivé, neustále opakující se, a tudíž velmi frustrující.

Dalším p íkladem mohou být p ípady onemocn ní úpon  šlach – entezopatie, jako je 
nap . „tenisový loket“. 

Entezopatie bývají asto d vodem ke znehybn ní kloubu. Pokud si ale uv domíme, ím 
jsou nej ast ji zp sobeny, budeme imobilizaci podporovat jen v krajních p ípadech. 
Onemocn ní úpon  šlach je asto vyvoláno p etížením jedné svalové skupiny i svalu 
oproti druhé svalové skupin , špatným pohybovým stereotypem a z toho vznikající sva-
lovou dysbalancí. 

Znehybn ní kloubu a jeho vaz  ú astnících se pohybu v n m je proto nejen z dlouhodo-
bého hlediska bezvýznamné, ale také kontraproduktivní, nebo  imobilizací se zmín ná 
dysbalance jen prohlubuje. 

1.2  Aplikace tapu a sm r lepení pásky
V zásad  je ú inek K-tapu ur en sm rem tahu  k-tapovací pásky. K-tape se m že lepit 
dv ma sm ry s r znou intenzitou napnutí pásky. V aplikaci k-tapu vycházíme z anatomické 
znalosti sval  a šlach, sm ru jejich vláken a z logické úvahy p i diagnostice problému. 
Pokud tedy chceme sval utlumit v jeho innosti (v p ípad  akutní bolesti, spasmu, úrazu), 
použijeme tah pásky od úponu svalu k jeho za átku. V opa ném p ípad , tj. chceme-li 
svalovou innost konkrétního svalu podpo it (nap íklad p i chronické bolesti, která je 
zp sobena oslabeným svalem), musíme tah pásky aplikovat jako podporu svalu ve sm ru 
jeho kontrakce – tudíž od za átku k jeho úponu.

Velmi asto aplikujeme i korek ní tahy v míst  bolesti. Používat kinesiotaping je velmi 
jednoduché, nicmén  n kolik zásad je t eba dodržovat. Abychom využili plného ú inku 
tapování, musíme si uv domit, že sval i oblast, kterou chceme lepit, tapujeme (pokud 
nemáme d vod tapovat jinak) v jejím plném protažení.
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Teoretická ást 

Tím docílíme: 

 zachování plného rozsahu pohybu tapované ásti;

 ·tzv. rebound efektu, tj. zvrásn ní pásky po následném navrácení svalu do neutrální 
polohy.

Dále si musíme uv domit, pro  chceme lepit a eho chceme nalepením pásky dosáh-
nout. M žeme totiž, jak již bylo zmín no, použít kinesiotaping jak pro podporu oslabe-
ných sval , tak naopak pro utlumení sval  p etížených, i korigovat postavení kloubních 
segment .

1.2.1 Kinesiotaping pro podporu oslabených sval  
P i stimulaci oslabených sval  p i fyzickém výkonu a p i lé b  chronických stav  lepíme  
tape sm rem od za átku svalu k jeho úponu. Tape aplikujeme v mírném tahu, což odpo-
vídá p ibližn  polovin  maximáln  možného natažení pásky. Jak sval pracuje, kinesio tape 
díky rebound efektu pomáhá svalu kontrahovat jeho vlákna zp t k za átku daleko snad-
n ji, než by mohl sval sám, a proprioceptivn  pomáhá stimulovat jeho receptory. Tato 
technika tapování se zásadn  liší od klasického tapingu, nebo  nutí oslabený sval, aby 
pracoval v celém úseku sám.

1.2.2 Kinesiotaping pro snížení nap tí p etížených sval  
V tomto p ípad  je tape aplikován od úponu k za átku svalu, protože p etížený a zkráce-
ný sval nepot ebuje podporu ve stahu vláken, ale vyžaduje jejich uvoln ní. Tape se lepí 
ve velmi mírném i žádném tahu pásky. Op t, jako v prvním p ípad , tape pomáhá pro-
prioceptivn  tlumit svalová vlákna p etíženého svalu.

P i vlastním tapování se používá r zných tapovacích technik:

1. Stretch k že a sval : 10–15 % stretch (technika zvaná „paper of pension“).

2. Tape stretch:
 inhibice: 15–25 % stretch pásky, sm r od úponu k za átku;
 ·facilitace: 15–50 % stretch pásky, sm r od za átku k úponu.

3. Korek ní techniky:
 Mechanická: 50–75 % stretch. Používá se pro centrace kloub , redukce otoku 
a bolesti, proprioceptivní stimulaci, posturální korekci, zlepšení kloubní biomecha-
niky a mechanickou oporu.

 Fasciální: 15–50 % stretch. Upravuje pohyb fascie.
 Prostorová: 25–50 % stretch. Elevuje tkán  – k ži a podkoží, snižuje tlak v postižení 
tkáni, zv tšuje intersticiální prostor v postiženém míst , zlepšuje prokrvení.

 Vazivová/šlachová: 50–90 % stretch. Proprioceptivn  stimuluje, snižuje nap tí 
vaz  a šlach, stimuluje Golgiho šlachová t líska k optimalizaci svalového nap tí, 
podporuje poran né tkán  kloubního segmentu.

 Fuk ní: 50–75 % stretch. Slouží k podpo e a omezení pohybu, k prevenci distenze 
svalové tkán , hypermobility, opakování úraz . 
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 Lymfatická: 10–25 % stretch. Ovliv uje drenáže lymfatických cest, urychluje 
vst ebávání otok , hematom . Ukotvuje se proximáln  ve sm ru požadovaného  
toku lymfy a tape se aplikuje nad místem otoku. 

1.3 Vlastnosti a vývoj kinesiotapu
Technické vlastnosti pásky umož ují tape ponechat díky hypoalergenní vrstv  na k ži 
i n kolik dní. Vzhledem k prodyšnosti a vlnovitému uspo ádání drážek, které jsou t les-
ným teplem aktivovány, je pot p i výkonu odvád n a k že voln  dýchá. 

Pro vodní sporty volíme rad ji pásky s turmalínovým povrchem, nebo  jsou p ilnav jší.

Velikost natažení pásky ukazuje obrázek. 

Názorná ukázka možností natažení pásky 

Normou rozumíme položení pásky na k ži s velmi malým tahem i úpln  bez tahu. 
Nej ast ji ji používáme p i technikách lepení od úponu sval  k jejich za átk m.

Ukázka flexibility pásky:
 10 % – „stažení“ pásky o deset procent;

 ·maximum natažení – dochází ke znehodnocení materiálu tapu. Takto nalepený tape 
m že zp sobit iritaci k že. Maximální tah nepoužíváme;

 15–20% natažení, tzv. lehký tah, který používáme nej ast ji v technikách lepení od 
za átku svalu k jeho úponu. 

P i tapování musíme vycházet z logického úsudku a v d t, eho tapem pot ebujeme do-
cílit. Mnohdy se stane, že problém není pouze otázkou zatapování jednoho svalu, ale je 
daleko komplexn jší. V t chto p ípadech se dogmaticky ne i te pouze uvedenými foto-
grafiemi, ale nechte se vést vlastním citem a úsudkem, které vycházejí z vašich anato-
mických, fyziologických a biomechanických znalostí pohybové soustavy. 

Kinesiotaping-20-12.indd 13 20.12.2010 18:42:47



Teoretická ást 

K-tape se p ikládá na k ži a nechává se p sobit i n kolik dní. Dokud se sportovci (pa-
cientovi) K-tape neodlepí – což závisí na druhu a intenzit  zatížení vlastní pásky –, nechá-
vá se na t le. Rozdíl oproti normálnímu tapu spo ívá v tom, že K-tape neodlepujeme 
okamžit  po tréninku i ukon ení zát žové innosti, ale m žeme jej ponechat na míst .

Na eském trhu jsou v tuto chvíli k dostání pásky r zných barev o ší ce dvou a p ti cen-
timetr . 

Dostupná ší ka pásek na eském trhu 

Dvoucentimetrové pásky jsou ur eny pro jemn jší taping, nap . u prst  na rukou. 
P ticentimetrové pásky asto st íháme ostrými n žkami do tzv. Y, X tvar  nebo volí-
me „Fork“ tape ve tvaru vidli ky, a to podle velikosti plochy tapované oblasti (sval, nerv).

Y tvar tapu X tvar tapu „Fork“ tape, tvar vidli ky
 

Kinesiotaping-20-12.indd 14 20.12.2010 18:42:48
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Odlepování s p iloženým prstem

P ed praktickou ástí si ješt  p ipome me n kolik zásad
1.  Pokud je bolestivé místo z ejmé, tapujeme p ímo na n  (sval, kloub), jinak postu-

pujeme dle indikace v knížce. asto aplikujeme i korek ní tahy v míst  bolesti.

2.  Tapujeme nej ast ji v maximálním natažení svalu bez p ílišného tahu pásky. Tape 
by m l vytvo it po uvoln ní svalu na k ži zvrásn ní.

3.  Jestliže tape po aplikaci nep íjemn  nebo siln  táhne, ihned p elepíme.

4.  Prodyšnost je sice p edností kinesiotapu, nicmén  ve výjime ných p ípadech se 
m že vyskytnout lokální reakce. Objeví-li se p íznaky jako z ervenání k že i sv -
d ní, tape odlepíme a dále neaplikujeme.

5.  Pokud necháme tape na t le n kolik dní, vždy se jej po koupeli snažíme vysušit. 
P i v tším pocení tape p elepíme.

Zejména na neoholených ástech t la m že být snímání pásky nep íjemné. Rychlé strh-
nutí pásky nedoporu ujeme, nebo  tím zvyšujeme podrážd ní k že, které by pozd ji moh-
lo zbyte n  zabránit v dalším lé ebném lepení. P i snímání pásky z t la p iložíme prst 
t sn  p ed ást tapu, kterou chceme odlepit, a p itla íme. Tím odleh íme k ži a odle-
pování je snesiteln jší.
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2 Praktická ást

V praktické ásti se zam íme na kinesiotaping nej ast ji se vyskytujících obtíží pohybo-
vého aparátu. Pro p ehlednost vždy velmi zjednodušen  uvedeme nejvýrazn jší sympto-
my bolestí a poté následný postup p i tapování.
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Praktická ást

2.1  Hlava a krk

1 Bolesti hlavy

Symptomy: Bolesti hlavy a krku podél kr ní páte e. Mohou být zp sobeny p etížením 
sval  zadní ásti krku, strnulou pozicí šíje p i práci na po íta i, ízením i mnoha další-
mi faktory.

Provedení: P ticentimetrovou pásku rozst ihn te do Y tvaru a nalepte tape kolem C7 
sedmého kr ního obratle. Ten p i p edklonu hlavy vy nívá asto jako nejvyšší. Ze sedu 
p edklo te hlavu a nalepte bázi tapu na vlasovou linii. 
1. Zakotvení tapu.
2. Každou stranu tapu nalepte dol  podél kr ních obratl .
3. P i správném provedení by m ly být oba konce tapu symetrické.

1 2 3
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2 Bolest p i úklonu krku 

Symptomy: Pocit „p eleženého“ krku zp sobený dlouhodobou nep irozenou polohou ra-
men a krku; projevuje se omezenou hybností.

Provedení: Nalepte tape podél bolestivého svalu na stran , kterou nem žete oto it. 
Tapujte od ucha sm rem dol  k rameni. Konec tapu by m l dosahovat pod kr ní linii. 
Reflexn  odleh íte sval a pocítíte úlevu po nalepení. 
1. P iložte tape za ucho bolestivého svalu.
2.  Uklo te hlavu na opa nou stranu a natáhn te pásku podél trapézového svalu až ke 

klí ní kosti.
3. P iložte druhý proužek tapu pod spodní elist.
4.  Natáhn te tape sm rem dozadu k rameni a zárove  otá ejte hlavu na opa nou stranu.

1 2

3 4
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Praktická ást

3 Bolest p i rotaci krku 

Symptomy: Bolest p i rotacích krku, p i p etížení horních kon etin a ramene. Pokud je 
bolest krku provázena i bolestí ramen, je namíst  též zatapování ramene.

Provedení: 
1. P iložte tape za ucho a uklo te hlavu na opa nou stranu.
2. Natáhn te p iložený tape podél trapézového svalu až k rameni.
3. Výsledné provedení tapu.

1 2

3
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