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UvVoD

Téma moji bakalatské prace jsem si vybral nejenom kvuli atraktivité u nas
pomérné¢ nové a stale oblibenéjsi metody, ale 1 diky vlastnim zkuSenostem
s Kinesiotapem. Moje sezndmeni probéhlo diky letdku, ktery zval zdjemce na kurz
Kinesiotapu. Po absolvovani prvniho kurzu jsem dostal obecné povédomi o dané
metodé¢, ale nabyl jsem dojmu, Ze mira informaci nebyla pro mé¢ subjektivné dostacujici.
A 1 nékteré informace mi pfisly netplné az mylné, a proto jsem osobné¢ kontaktoval
Lucii Krestovou, lektorku Medical Taping Konceptu pro Ceskou republiku, ktera mi
zajistila ucast na kurzu tapovani. Nartistem novych informaci jsem byl fascinovan
a ithned jsem je zacal aplikovat na sportovce, pfedevsim fotbalisty. Sdm aktivné hraji
fotbal a na vlastni kuizi jsem zazil, jak frustrujici muze byt dlouho trvajici zranéni, které
vas limituje v nejen vasi oblibené Cinnosti, ale 1 v aktivitdich denniho Zivota. Byl jsem
piekvapen vysledky a moznostmi vyuziti aplikace kinesiotapingu. Reseni problematiky
funkénich poruch pohybového apardtu vzniklych chronickym pietézovanim nebo
akutnim problémem ihned dostalo novy rozmér. I hraci samotni si danou metodu velmi
chvali. Pry se diky ni citi 1épe a kazdy den citi progres v rekonvalescenci. Sam jsem

taping nesCetn¢krat pouzil a zména oproti pouhé terapii je znatelna.

V této praci bych se chtél zaméfit na aplikaci kinesiotapingu u diagnoz
spojenych s fotbalem. Budeme se snazit dokdzat, Ze aplikace kinesiotapingu je velmi
vyhodna v komplexni fyzioterapii a miiZe nejen sniZit otok a bolestivost v akutni fazi,

ale 1 zna¢né urychlit rekonvalescenci.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE KINESIOTAPINGU

1.1 Vznik Kinesiotapu

V poloving roku 1970, Dr. Kenzo Kase, uz znamy japonsky odbornik v oboru
chiropraxe a akupunktury, vyvinul pasku, ktera méla strukturu a elasticitu velmi
podobnou lidské kiazi (1). Zacatky vSak nebyly jednoduché. Byl chiropraktik,
a tak nemohl pouzit k 1é¢bé 1éky nebo operace, a proto hledal ptirozeny zputsob, jak
zmirnit bolest (2). Pfi 1é¢bé svych pacienti si pomoci metody pokusu a omylu
uvédomil, ze pfic¢ina potizi nebyla v kloubu ani v kosti, ale pfimo ve svalu. A proto mu
pfiSlo k celkové stabilizaci a korekci nejefektivnéjsi nalepit pasku kolem nebo
v pribéhu svalu. AvSak vétSina tapi a atletickych pasek v té dobé byly tuhé, protoze
jejich hlavni funkci bylo znehybnéni kloubu. V pfipad¢ zranéni vzdy adekvatni.
Pti poranéni nebo ptetézovani sval ztraci svoji elasticitu, a proto Dr. Kase zacal vyvijet
takovy tape, ktery by svoji strukturou pfipominal lidskou tkan a mél stejnou pruznost
jako lidské svaly. Ze své praxe také védél, ze tape by mél zlstat po urcitou dobu
namisté, kde byl aplikovan. Stravil 2 roky vyzkumem pruznosti, pfilnavosti
a prodysnosti, az ptiSel s paskou, kterd splitovala vSechny dané aspekty. Kinesiotape ma
velmi blizko k zivé lidské tkani s unikdtnimi vlastnostmi zaloZenych na studiich

kinesiologie (1).

Dalsi zminky o tejpovani ptichazi v 80. letech z Australie. Jenny McConnell,
ktera byla clenkou vyzkumného tymu pii 1écbé pacienti s patellofemoralnimi
zranénimi, zjistila, Ze tejpovani sniZuje nejen bolest pfitomnou u téchto poranéni, ale
také bolest doprovazejici osteoartrézu. Pfi osteoartroze bolest pochazi spise z mekkych
tkani kolene, neZ z kosti nebo chrupavek, které nemaji nervy, fika McConell. A¢koliv
existuje souvislost mezi nedostatkem spoleénych prostor (pfiznaky osteoartrozy)
a bolesti. Tejpovani uvolni tlak na tkané, ¢imz snizi zanétlivost. Lécba zahrnuje
tejpovani patelly kterd musi byt drzena ve spravné zastabilizované pozici. Jde o dva
druhy pasek, které se lepi nad a t€sné pod patellu tak, jak se pohybuje ptes kolenni
kloub, aby se uvolnil tlak z tukové tkané (obr. 1). Prvni se lepi elasticky tape, aby
se zabranilo podrazdéni kGze z druhé, pevné sportovni pasky. Tejpovani se poté

kombinuje s posilovacimi cviky, aby se docililo spravné celkové korekce (4).
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Obrazek 1. Tejpovani dle Jenny McConell (5)

1.2 Prichod Kinesiotapingu do Evropy

V roce 1997 holandsky profesionalni fotbalista Alfred Nijhuis odchazi
po piedchozich angazma v FC Twente Enschede a MSV Druisburg do Japonska, kde
ma od nové sezdny hdjit barvy mistniho tymu Urawa Red Diamonds. AvSak ani zde
neunikl béznym svalovym zranénim vzniklych z nadmémé zatéZze a pietéZovani
urcitych svalovych skupin. Jedinou zménou v 1é€bé byly barevné pasky, které mu lepily
na postizené svaly. U¢innost t&chto pasek ho tak zaujala, Ze si nechal vyskolit svého
osobniho terapeuta pfimo u Dr. Kenza Kaseho. Kdyz se vratil zpét do Holandska, zjistil,
ze zde je tato metoda Uplné neznamd. Spolecné s Gertem-Janem Otthoffem zalozil
Alfred Nijhuis roku 1998 Physio Tape BV s cilem seznamit Evropu s touto metodou.

V prvnich letech se ale setkavali se spoustou skeptickych reakei (3).

Vroce 2001 byl Alfred Nijhuis spoluiniciatorem instruktorského kurzu
v némeckém Dortmundu (Metzger, Gerstlauer, 2010). Zde nastal neCekany obrat, ktery
odstartoval veliky zdjem o kinesiotaping. Diky uspofadani mnoha kurzd a seminait

presvedcil nejen terapeuty, ale 1 doktory o u€innosti barevnych pasek (3).

Vysoka popularita vedla roku 2003 ke vzniku Medical Taping Conceptu (MTC),
ktery vychazi ze zakladt Basis — Methode ze 70. let (4).

Nadale rozvijejici koncept se zacal stdle vice prosazovat i do sportu. Nékteré

profesionalni fotbalové kluby (napt. NEC Nijmegen, Real Madrid, 1860 Mnichov,
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Borusia Dortmund atd.) zahy zacaly intenzivné zafazovat kinesiotaping do komplexni
sportovni fyzioterapie. Prvnim impulzem pro vetejnost pak byly letni olympijské hry
V Aténach, kdy byli atleti tapovani barevnymi paskami na riznych ¢astech téla. Nejveétsi

rozmach Kinesiotapovani pomoci MTC v8ak zaznamenali olympijské hry v Pekingu.

Medical Taping Concept se rozviji pln¢ dal, protoze instruktoii MTC béhem
aplikovani kinesiotapingu stale objevuji nové techniky tapovani. Tyto techniky jsou pak
peclivé konzultovdny s ostatnimi instruktory MTC a nadale testovany. Pokud

se osvedci, jsou zafazovany do MTC konceptu vyuky (3).
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2 OBSAH KINESIOTAPU

Kinesiotape byl od svého vzniku né&kolikrat modifikovan, aby dokonale
napodoboval vlastnosti kize. Pro pochopeni hlavnich (dtvod)aéinkt, pro¢ byla
vynalezena metoda kinesiotapovani, je nejlepsi se zamyslet nad zakladnimi napravnymi
technikami jakozto i spravném umisténi rukou na pacienta. Vedeni koncepce tapu
se drzi myslenky, Ze aplikaci pasky napodobujici vlastnosti ktize, lze prodlouzit
a zachovat korek¢ni postaveni takovym zpiisobem, jako kdyby byly ruce terapeuta stale

umisténé na pacientovi (Kase, 2003).

Kinesiotape je navrzen tak, aby v longitudindlnim sméru dovoloval stretch,
neboli tzv. natdhnuti, zhruba 55-60 % z jeho plvodni délky. Tento stupeni natdhnuti
je velice podobny elasticité lidské pokozky. Pokud je tape kvalitni, tak by
se pfi maximalnim natdhnuti neméla zmensit jeho $itka a ve vodorovném sméru by
stretch nemél byt mozny. Kinesiologicky tape se nanasi na specialni papirovy podklad
S ptiblizné€ 25 % napétim. Zbytek pasky pak lze natdhnout o dalSich 35%. Elastické
vlastnosti kinesiotapu maji maximalni ucinek po dobu 3-5 dnd, poté se elasticita

polymeru za¢ina zmensovat (Kase, 2003;).

Vsechny uvedené informace tykajici se elasticity, uvadi ptivodni Kinesio Tex®
Tape. Samoziejmé v dneSni dobé vyvoje a konkurence, trh nabizi desitky typl
Kinesiotapii a vyrobci lobuji o tom, ktery z nich pfinasi ten nejkvalitn&js$i vyrobek.
Barvy a vzory pocinaje az po rozdilné elasticity, kdy nékteré firmy uvadéji
roztazitelnost tapu 100 az 120 %. Zalezi vSak i na tom v Kolika stupniovém piedpéti je
tape natahnut na podkladovém papife. Pro ptiklad Kira — sports tape ma plvodni
predpéti 10 % a max. napéti 60-68 % ¢imz se od Kinesio Tex® Tapu piili§ 1isi, tedy
az na prednastaveni tapu. Pak uz zdleZi jen na terapeutovi, jaky problém chce tapem

tesit a zda si dokéze spravné vybrat.

Tloustka kinesiotapu je pifiblizné stejna jako epidermis na kazi. Vyznamove to
slouzi k omezeni smyslového drazdéni a t€lesného vnimani vahy tapu pfi spravném
pouzivani. Pfiblizné po 10 minutdch pacient piestdvd vnimat pasku, kterou ma

aplikovanou na kizi (Kase, 2003).
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Kinesiologicky tape se skladd z polymerové elastické ¢asti, obalené 100 %
bavinénymi vlakny. Bavinéna vldkna umoziuji odparovani télesné vlhkosti a umoziuji

rychlé ususeni tapu (Kase 2003; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

V pasce neni zadny latex. Adhesivni slozku tvoti 100 % akrylatové lepidlo, které
se aktivuje teplem. Lepidlo se nanasi ve vzoru vin a napodobuje otisk prstu (obr. 2).
Tento vzor nejen Ze napomuze k nadzdvihnuti kiize, ale také tvoii zony, kterymi muze

unikat vihkost (Kase, 2003; Gericke, Mitzger, Krestova, skripta ke kurzu).

01(0706/28 11:45 AM
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Obrazek 2. Vzor lepidla na spodni stran¢ kinesiotapu
(http://www.aliexpress.com/product-gs/323020784-Han-s-tape-Multi-strech-kinesio-

tape-muscle-tape-kinesiology-tape-wholesalers.html)

Po odstranéni kinesiotapu na pokozce nezistdvaji zbytky lepidla a to tudiz
umoziuje vice aplikaci tapu za sebou, bez podrazdéni pokozky. Pokud ma pacient
citlivéjsi pokozku, doporucuje se, aby terapeut nalepil mensi prouzek tapu a zhodnotil

reakci kuize pied plnym vyuzitim (Kase, 2003).

Kombinace natdhnuti, tloustky a pfilnavosti, dava kinesiotapu témét shodné

vlastnosti jako ma lidska ktze (Kase, 2003; Dolezalova, Pétivlas, 2011).
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3 ZAKLADNI INFORMACE TAPOVANI

3.1 U&inky tapu:

3.2 Indikace:

Zrychleni a zlepSeni latkové vymeény,
analgeticky ucinek (vratkova teorie),
tonizaéni a detonizacni ucinek,
korekce,

reflexni cesta (cross link),

placebo (Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu).

zlepSeni funkce svald,

podpora funkce kloubd,

ochrana proti cirkulaénimu omezeni,

aktivace endogenniho analgetického systému,

redukce zanétu, relaxace svalil, podpora svalil pti pohybu,
pouziti jak u prevence, tak 1 pii 1écbé akutnich i1 chronickych
onemocnéni pohybového aparatu,

otoky, kloubni nestability, hematomy, regulace lymfatického
systému (Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Stirova,

skripta ke kurzu).

3.3 Priklad diagnoz:

bolesti hlavy, whiplash, tortikolis,

impigment syndrom, syndrom zmrzlé¢ho ramene a rotatorové
manzety,

entezopatie (tenisovy, oStépaisky, studentsky loket),

uzinové syndromy (karpalni tunel atd.),

vadné drzeni téla, hernie disku, VAS patete,

femoropatelarni artr6za, deviace patelly, 1éze meniskt a vazi

kolene (Stirova, skripta ke kurzu).
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Jakékoliv potize svalového nebo kloubniho aparatu, zlepSeni lymfatického
a obéhového systému a lokalni analgezie (Gericke, Metzger, Krestova, skripta

ke kurzu).

3.4 Kontraindikace:

- zhoubné nelécitelné nadorové onemocnéni,
- akutni zanéty,

- hlubok4 Zilni trombdza,

- povrchovy zanét Zil a tromboza,

- akutni alergicka reakce,

- tézka (nelécitelna) srde¢ni insuficience,

- celkové pfetizeny a unaveny pacient,

- téhotenstvi (nutna konzultace s 1¢karem),

- sauna,

- aplikace na Cerstvé tetovani,

- pouziti vakuovych elektrod pfi elektroterapii (jinak neni

kontraindikaci) (Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu).
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4 ZAKLADNI APLIKACE KINESIOTAPU

Uspéch kinesiotapovaci metody zavisi na dvou faktorech. Zaprvé, zhodnoceni
stavu pacienta a umoznit aplikaci kinesiotapu na takové misto, abychom ovlivnili

spravné tkané. A zadruhé, samotné pouziti kinesiotapu (Kase, 2003).

Pokud zkombinujeme oba faktory, dostavame ucinnou a dosti efektivni 1écebnou
metodu. Mnoho lidi si mysli, Ze 1ze tuto metodu vyuzit s minimem znalosti. Nicméné
uspéch je omezen schopnostmi terapeuta vyhodnotit stav pacienta a korektné aplikovat
pasku. Jak jiz bylo uvedeno, pro kinesiotapovani se doporuCuje pouzivat pasku
S nejb&znéjsi roztazitelnosti 35-40 % a s puvodnim piedpétim 25 %. Pomoci pasky,
kterd ma jiny typ lepidla, je silné€jsi, nedychd, a ma rizné elastické vlastnosti, nikdy
nedostaneme stejné vysledky jako s kinesiologickym tapem (Kase, 2003; Dolezalova,
Pétivlas, 2011).

Zpocatku se potiebuje terapeut predevsim odnaucit zasady aplikace klasického
tapu, které se diive pomémné Casto pouzivaly. Pii klasickém konvenénim atletickém
tejpovani, vyzaduje spravna aplikace pouziti maximalniho natahnuti. Teorie je takova,
ze maximdlni natdhnuti pasky omezuje a napomahd pohybu a zajiStuje ochranu pied
obnovenym 1 nov€ vzniklym zranénim. Zatim co kinesiotape je metoda, kdy paska
pomoci aplikace na kizi, umozni t€lu navrat k normalni funkci. Primarni efekt tapu je

v zakladeé povrchovy, ale druhotné omezuje i hluboké tkané (Kase, 2003).

4.1 Priprava kiize

Kiize musi byt pred pouzitim tapu odmasténd a osuSena. Cokoliv, co by
narusovalo akrylatovou vrstvu lepidla, by soucasné omezilo G¢innost a délku aplikace.
Je nutné brat v potaz i ochlupeni, které mize omezovat piilnavost. Pfi velké mite
ochlupeni je nutné, aby si pacient oSetfovanou oblast oholil. Pokud pozivame tape
u lidi, kteti pracuji ve vlhkém prostfedi nebo se hodné poti, miZzeme pouzit vodéodolny

ptipravek nebo urcity druh lepidla ve spreji (Kase, 2003).
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4.2 Odstranovani tapu z podkladového papiru

Dilezité¢ je si odméfit délku tapu aby nebyl piilis kratky nebo dlouhy. Pri
odméfovani je nutné pocitat stim, Ze tape budeme lepit na oblast v prodlouzeni.
Pfipraveny tape si obéma rukama uchopime mezi palec a ukazovacek, zhruba
5centimetr od okraje a roztrhneme podkladovy papir. Nejdiive odlepime
Scentimetrovy kus a nalepime takzvanou bazi. Poté zacneme postupné lepit tape.
Musime vSak pamatovat na to, Ze tape je pfednastaven v 25 % tahu a ptizpusobit tedy
tomu i tah pfi aplikaci. Po odlepeni podkladového papiru bychom se neméli dotykat
spodni vrstvy. Kazdy kontakt s akrylatovym lepidlem snizuje jeho lepici schopnosti,

a proto bychom se méli dotykat nejméné, jak je to mozné (Kase, 2003).

4.3 Vybér tvaru pasky

Kineziologicky tape mize byt pouzivan v n¢kolika tvarech. Naptiklad Y, I, X,
v¢jif, pavucina a tzv. donut. Tvar zalezi na velikosti postizené¢ oblasti nebo svalu
a zadoucim lé¢ebném efektu (Kase, 2003; Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu;

Stirova, skripta ke kurzu).

,» Y technika je nejbéZnéjsi zplisob pouziti. PouzZiva se k ohraniceni celého svalu
bud’ k facilitaci nebo k inhibici svalovych podnétd. Vyuziva se hlavné pfi tejpovani

oslabenych svalti, kdy oblepime tape kolem celého svalu.

1 tape se vétSinou pouziva pro akutné poranény sval a mize se kombinovat

S ,,Y* tapem. Primarnim tcelem ,,I* tapu je omezit bolest a edém.

»X“ tape se pouziva v pfipadé, Ze se zacatek a Upon svalu mize meénit

Vv zavislosti na pohybu.

V¢jit se vyuziva jako lymftape pro lymfatické drenaze a snizeni otoku

pti traumatu.

Pavucina je upraveny v¢jif. Oba konce jsou ponechany v kuse beze zmény, ale

prostfedni ¢ast je rozdélena na mensi pasky jako u véjite.
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Donut slouzi piedevsim k 1écbé edému v ohniskové nebo sportovni specifické
oblasti. Dvé nebo 3 pasky navzajem ptekryvaji postizenou oblast. V tapu se vystiihne
tzv. ,,donut hole“, dira, ktera se umisti pfimo na centrum bolesti nebo otoku. Lze

aplikovat i s jednou paskou.

Pted aplikaci se specidlnimi ntizkami zaobli okraje, aby se tape nezadrhaval
0 oblec¢eni. Tim se vyrazné prodlouzi zivotnost tapu na kuzi efektu (Kase, 2003;

Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Strova, skripta ke kurzu).

4.4 Zakladni Tapovani

Nejdiive je nutné si vySetfit poZzadovanou oblast. Pouzit manudlni svalové
testovani a urcit, na které svaly budeme kineziotape lepit. Dillezité je zvolit vhodnou
metodu tejpovani. Zacneme tim, ze umistime zakladnu neboli bazi zhruba 5 centimetrti
pod origem nebo nad uponem svalu. Je nutné si palpacné vysetiit, kde presné sval
zadina a kde se upina. Po nalepeni baze tape lehce pietieme podkladovym papirem, aby
byl pofadné upevnény. Je dilezité, aby se zacatek i konec tapu lepil bez tahu, aby se

minimalizoval diskomfort z natazené pasky (Kase, 2003).

4.5 Prredpéti tkani (Tissue stretch)

Pro aplikaci vSech (zakladnich) technik tejpovani, by mél sval, ktery chceme
oSetfovat byt v maximalnim protazeni. V kombinaci se streCovou schopnosti pasky se
Kinesiotape zvrasni a nadzdvihne kuzi tzv. rebound efekt. Vlnité zahyby mohou byt
patrné ihned po aplikaci, pfi navraceni svalu zpét do neutralni polohy, anebo se objevi
pii bézném pohybu. Zahyby pracuji, i kdyz nejsou na prvni pohled patrné. Zlepsuji
prutok krve a lymfy (Kase, 2003).
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4.6 Napéti tapu

Diilezité je, nezaménovat elasticitu a tah. Elastické vlastnosti tapu jsou urceny
zhruba 55-65 %. Zatimco tah muze byt az 100 %. Pfi lepeni pasky je dulezité zvolit
spravnou miru napéti. Pokud stupeni napéti bude moc velky, mize snizit ucinky tapu.

Dr. Kenzo Kase tvrdi, Ze je lepsi zvolit mensi tah, nez vétsi. Urcit spravné napéti je

vvvvvv

Vhodné zvolené napéti je klicové pro uspésné zvladnuti metody kinesiotapovani.
Terminy ,stretch (napéti) a ,tension” (napnuti) jsou wuzivdny zaménitelné

(synonymicky).

U kazdé tapovaci metody, véetné zakladnich, korektivnich metod, a u vsech
klinickych onemocnéni, je rozhodujici napéti béhem aplikace. Napéti pasky je uvedeno
Vv procentech i popisné. Procenta uvadéji podil z maximalniho mozného napéti (100 %),
naptiklad 15-25 % znamena 15-25 % z celkového mozného napéti (tedy 100 %) (Kase,
2003).

Pokud zacneme spaskou dlouhou dvacet pét centimetri a natdhneme

ji do maxima (40 % z jeji celkové délky), bude dlouha 35 centimetrt.

Napnuti jsou rovnéz uvedena pomoci termind, které by mély popsat pozadované

napéti:

- uplné (full) - 100 %,

- silné (severe) - 75 %,

- mirné (moderate) - 50 %,

- slabé (paper off tension) - 15 - 25 %,
- velmi slabé (very light) - 0 - 15 %,

- zadné (no tension).
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4.7 Velikosti a typy pasek

Kinesiologicky tape se nabizi v n¢kolika velikostech. Nejcastéji se pouziva tape
ve velikostnim provedeni 5 centimetrii na 5 metrd. Ta je dostupna v pfirodni
neupravené formé (bez specialnich Gprav) a v ptirodni, ¢ervené, modré a cerné, které
jsou upraveny jako vod€odolné. Samoziejmé opét hovoiime o puvodnim Kinesio
Tex®Tape. V dnesni dobé uz trh nabizi mnoho barevnych provedeni a jinych uprav

tapa (Kase, 2003).

Okrajové zminéno Flandera tvrdi, Ze barvy hraji u kinesiologického tejpovani
dialezitou roli. Pasky modré barvy se pouzivaji pfi bolestech a poranénich, cervené
aktivuji, dale zluté uklidnuji, zelené 1é¢i a cerné dodavaji silu a energii pii sportovnich

vykonech (Flandera, 2010).

U vod€odolného provedeni je délka pasky o 1 metr mensi kvuli ndkladim
na vodéodolnou upravu. Vodéodolné provedeni se osvédéilo v oblastech s vysokou

vlhkosti a pro lidi pracujici ve vlhkém prostiedi (Kase, 2003).

Jeden a pil palcova paska (3,75 cm) se pouziva na oblast kotnikli a mensi
pacienty, zatimco jednopalcova (2,5 cm) spiSe na prsty nebo neurologické tejpovani.
Déle se také vyrabi 7,5 cm Siroka paska, kterd ma vyuziti u osob vétSich rozmérti anebo

atletti s vyvinutou muskulaturou (Kase 2003; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Kinesio Tex® Tape se vedle pfirodni ¢i béZzové varianty nabizi také v Cervené,
modré a ¢erné barve. Z hlediska spektra barev ma tato Cervena vice pigmentu, a proto
absorbuje vice svétla, ¢imZ pak mirné zvySuje teplotu mista zakrytého paskou. Modra je
svetlejsi a odrazi vice svétla, ¢imz mirné sniZzuje teplotu mista zakrytého paskou. Pokud
terapeut rozhodne, ze je v misté oSetfeni potieba teplotu zvysit, mize zvolit ¢ervenou
pasku. Pokud oSettujici rozhodne, ze tkan by se méla spiSe ochlazovat, mize pouzit

pasku modrou (Kase, 2003).

Pacienti mohou upfednostiiovat nékterou barvu, coz mulze ovlivnit jejich
vnimani ucinnosti 1écby. Ve vyrob€ pasek nejsou zadné rozdily, kromé barviva

potiebného k barevnému odliseni (Kase, 2003).
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4.8 Smér lepeni tapu

V zasadé¢ je uc¢inek tapu dan intenzitou a smérem tahu tapovaci pasky.
U aplikace kinesiotapu vychazime z anatomické znalosti svalt a Slach, sméru jejich
vlaken a z logické uvahy pii diagnostice problému (Gericke, Metzger, Krestova, skripta

ke kurzu).

Existuji tedy dva zakladni aplikaéni sméry lepeni tapti pro léCbu svala.
Pro akutné nadmérné pretézované svaly nebo svaly ve spasmu, se paska lepi od uponu,
k zacatku, aby inhibovala funkci svalt.. Pro chronicky oslabené svaly nebo tam, kde je
nariist kontrakce zaddouci, se paska lepi od zacatku k uponu, aby facilitovala svalovou
funkci (Kase, 2003; Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Strova, skripta

ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Pii ulozeni od uponu k zacatku (obr. 3), je tah lehky az velmi lehky,
Z dostupného 15-25 9% napéti. Jednoduse lepime tape piimo po odstranéni
podkladového papiru tzv. paper off tension, kdy je tape pfednastaven na 25 % tah. Kdyz
tapujeme od uponu k zacatku, je dulezité si uvédomit, ze méné je 1épe. Pii pouziti ptilis
velkého napéti klesa pozadovany ucinek. Pokud se po aplikaci pasky objevi deprese
kize, paska je nanasena s pfili§ velkym napétim (Kase, 2003; Gericke, Metzger,

Krestova, skripta ke kurzu; Strova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Insertion to Origin

Obrazek 3. Aplikace kinesiotapu od uponu k zac¢atku (Kase, 2003)
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Zatimco tape od zacatku k tiponu (obr. 4)by mél byt nanasen pod mirnym tahem,
zhruba 25-50 %. Pii spravné aplikaci by poté mél terapeut vidét mirné oddéleni
elastickych vlaken (Kase, 2003). Jak sval pracuje, kinesiotape diky rebound efektu
napomaha svalu kontrahovat jeho vldkna zpét k origu daleko snadné&ji, nez by mohl on
sam. A zaroven proprioceptivné pomaha stimulovat jeho receptory. Proto se technika
kinesiotapovani zasadné¢ 1i$i od klasického tapingu, nebot’ nuti oslabené svaly, aby

pracovaly v celém useku samy (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Origin to Insei\

Obrazek 4. Aplikace kinesiotapu od zacatku k tiponu (Kase, 2003)

4.9 Odstranéni Tapu

Nalepeny k-tape se nechava piisobit i nékolik dni. Dokud se pacientovi nezac¢ne
odlepovat. To zavisi na druhu a intenzit€ zatizeni pasky. Rozdil oproti klasickému tapu
spociva v tom, Ze kinesiotape neodlepujeme okamzité po tréninku ¢i zatéZové Cinnosti,

ale ponechavame jej na misté (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Po n¢kolika dnech se za¢nou okraje tapu mirné odlepovat. Pokud se rozhodneme
tape odstranit, je obvykle snadné&jsi, pokud je mokry. Odstranéni provadime nejlépe
shora dold, tudiz ve sméru ochlupeni (Kase, 2003). Zejména na neoholenych ¢astech

téla, mize byt odstranovani pasky neptijemné. Rychlé strhnuti pasky se nedoporucuje,
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nebot’ tim mizeme zpiisobit iritaci kiize, bolest a erytém, ktery by pozdéji mohl zabranit
v dalsi aplikaci k-tapu. Pii snimani pasky z téla, pfilozime prst tésné pied Cast tapu,
kterou chceme odlepit a piitla¢ime. Tim odlepime kiizi a odlepovani je snesitelnéjsi
(Dolezalova, Pétivlas, 2011). Pokud i poté tape nejde odlepit a drazdi pokozku, je
mozné potfit pasku mineralnim olejem anebo mlékem z magnesia (Kase, 2003). Pokud
se pod tapem objevi pupinky nebo zarudnuti je to vlivem zvySené latkové vymény
a vétSinou sta¢i zmeénit barvu nebo nechat par dni na regeneraci kuze. Pozor,
nezaménovat s alergii. Ta se vétSinou projevuje do hodiny po aplikaci vyrazkou
a zarudnutim kolem tapu. Po sundani tapu je stale patrné zvrasnéni kize presné tak, jak
tomu bylo stapem a dale vlnovity vzor, ktery znazornuje, jak je lepidlo naneseno
na tapu, a tim doklada spravnou lymfatickou drenaz a odvod potu (Gericke, Metzger,

Krestova, skripta ke kurzu).

4.10 Mozné omezeni

Omezeny pocet pacientl, miZze mit nadmérné ochlupeni, a proto je nutné je
oholit. Problém pak nastava, pokud pacient odmitne oholeni. Poté nezbyvé nic jiného,
neZ navrhnout jiny postup lécby. Pfiblizné 20-30 minut je nutnych, aby se lepidlo stalo
pln¢ aktivni. Pacient by proto nemél vykonavat zaddnou fyzickou zatéz, pti které by
mohlo dojit k poceni. Pokud dojde k n&jaké Cinnosti diive, mize dojit k odlepeni tapu
(Kase, 2003).

Pokud se kinesiotape pouziva pii fyzické ¢innosti, mize byt pouzito specialni
lepidlo ve spreji. To zajisti nejen, aby se tape neodlepoval, ale i antiseptickou ochranu.

vvvvvv

na prilnavost lepidla vliv, protoze neni z gumy jako vétSina ostatnich (Kase, 2003).

Pacient si musi uvédomit, Ze tape se ponechava na téle n€kolik dni a je mozné
se s nim koupat Ci plavat, aniz by se musel odstraiiovat. Pokud se tape namoci, pouze ho
lehce otfeme ruénikem a nechame uschnout. Nikdy nefénujeme (Gericke, Metzger,

Krestova, skripta ke kurzu).
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4.11 Pocatecni obtize pri aplikaci

Terapeut se musi oprostit od pravidel klasického tapovani. PtiliSny tah bude
snizovat ucinnost této techniky. Musi se zamyslet na mozném terapeutickém pouziti
nad ramec pomoci ¢i omezeni pohybu (Kase, 2003;Gericke, Metzger, Krestova, skripta

ke kurzu).

Na zakladé¢ tadného svalového vyhodnoceni, musi selektovat spravny sval
pro lécbu. Pokud po prvni aplikaci kinesiotapu nejsou vysledky takové, jak
se oc¢ekavalo, musime brat v potaz dalSi vySetieni. I kdyz pokud neni tape spravné
aplikovan nebo byla pouzita nevhodnd napravnd technika, miize byt uspéch znacné

limitovan, aniz by byla chybna diagnostika (Kase, 2003).

Pokud se pacient nikdy s kinesiotapem nesetkal, nemusi byt ochoten nosit tape
na vefejnosti. Také je nutné pacienta obeznamit s tim, Ze i kdyz se tape namoci, stale

zustava efektivni (Kase, 2003).
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5 ROZSIRENE APLIKACE

5.1 Nalezitosti rozSirenych aplikaci

Pro tuspésnou lécbu korektivnimi technikami jsou nezbytné nékteré zasady.
Terapeut se musi pii pouzivani zakladnich kinesiotapovacich technik na svalstvo drzet
hlavnich zasad pouzivani pasky. Bez ptesné aplikace téchto technik, miize byt vysledek
korekéni aplikace omezen. Nalezitd ptiprava pokozky, snimani pasky z papirového
podkladu, vybér Sitky pasky, napéti tkan€, natazeni pasky, smér aplikace pasky,
aktivovani lepidla a odstrafiovani pasky jsou soucasti celkového tspéchu 1écby pacienta

(Kase, 2003).

Pokud terapeut pouziva vice vrstev kinesiotapt, mél by nejdiive pouzit ten, ktery
bude poskytovat hlavni 1écebny terapeuticky podnét. V disledku piidavani dalSich
podptrnych vrstev a jejich plisobeni na smyslové receptory miize dojit k naruseni
puvodniho efektu vyvolaného hlavni paskou, namisto jednozna¢ného, piesného stimulu

(Kase, 2003).

Pokud je hlavnim cilem zmirnéni bolesti, mlze terapeut pouzit zakladni
svalovou techniku lepenou od Uponu k zacatku, spolu s ,,space” anebo lymfatickou
korekci. Lze také 1é¢bu rozdélit tak, ze v prvnich 24-72 hodinach bude aplikovana
lymfatickd korekce, a nasledné ,,space* korekce. A nasledn€ po 72 hodinach zakladni

svalova technika s mechanickou korekei (Kase, 2003).

Nejlepsi vysledky ale vychazeji z teorie ,,méné je vice™. Mén¢ vrstev pasky,
mensi napéti a jemny vnitini tlak jsou ptiklady drobnych zmén ptfenaSenych z pasky

na povrch tkané (Kase, 2003; Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu).

Béhem prvni aplikace kinesio metody (dale jen KTM) by mél pacient
oSetfujicimu fict, jestli pocituje u€inky tapu. V tomto piipadé mize byt paska upravena
pro mozné zlepSeni vysledku. Pokud pacient tvrdi a véfi, ze aplikace pasky problém

zhorsila, moZnost terapeuta uspét v 1é€bé tohoto pacienta je omezena (Kase, 2003).

Tyto popisy tejpovani poskytnuté pro klinickd onemocnéni nejsou zamysleny
jako jedind metoda aplikace pasky pro jakékoliv potize. Jednd se spiSe o jakysi navod.

Popsané techniky byly vymySleny v klinické praxi, aby vykazovaly vysledky
36



po opakované aplikaci na mnoha pacientech. Kazdy pacient udava specifické ptiznaky

a oSetfujici na zaklade svych znalosti a zkusenosti musi urcit nejvhodné;jsi zptsob 1éCby.

5.2 Moznosti aplikace

5.2.1,,Y“ aplikace

S fadné ptipravenou pokozkou, aplikujeme zdkladnu bez tahu a nyni mizeme
postupné zacit lepit jednotlivé ob¢é pasky. Jednim koncem oblepime sval v dané pozici
V protazeni s uréenym tahem podle toho, jestli chceme facilitovat nebo inhibovat. Kdyz
klademe tape na pokozku, zaroven piejizdime prstem po rubu pasky, abychom
usmérnili tape Iépe na kazi a aktivovali lepidlo. Az budeme zhruba 2,5-5 centimetrt
od konce, zastavime tah a konec polozime bez napéti. Opét plati, ze tfeme tapu
v aktualni poloze, abychom aktivovali lepidlo. Poté v ptipadé potieby umistime sval
do druhé streCové polohy a nalepime druhou cast tapu (obr. 5). Nékdy mize byt
pfitomna i tfeti ¢ast tapu a tu potom lepime pifimo pies svalové biisko (Kase, 2003;

Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Obrazek 5. Aplikace ,,Y* tapu (vlastni zdroj)
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5.2.2 ,,I* Aplikace

Aplikace ,,I techniky se fidi stejnymi zakladnimi principy a pravidly jako u ,,Y*
techniky. AvSak namisto oblepovani svalu se k-tape lepi pfimo pfes zranénou
a bolestivou oblast (obr. 6). Bylo zjisténo, Ze tato technika je nejvice Gi¢inna pii akutnim
poranéni svalu, kdy se ihned lepi na postizenou oblast (Kase, 2003; Gericke, Metzger,
Krestova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Obrazek 6. Aplikace ,,I* tapu (vlastni zdroj)

5.2.3 ,X* Aplikace

Pro ,,X“ aplikaci plati opét stejna pravidla. Dilezitost méfeni tapu na maximalné
protazeném svalu je zde nanejvyse dulezita, protoze ,,X“ tape se vétSinou pouziva
na svaly, které prochazi mezi dvéma klouby a protazeni svalu mize vyrazné zvétsit jeho
délku (obr. 7). Stre¢ je u ,,X* tapu umistén do stiedu a konce jsou bez napéti (Kase,

2003; Gericke, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).
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Obrazek 7. Aplikace ,,X* tapu (vlastni zdroj)

5.2.4 ,,Véjir-Fan* aplikace

V¢jit se aplikuje pfi svalovém protazeni, ale s odlisnym tahem neZ tomu bylo
doposud. V¢&jit se pouziva pii lymfatickych korekcich (obr. 8)a to velmi lehkym tahem
0-15 %. Pii takto malém tahu je nutné pasku stahovat k sobé, protoze po odlepeni ma
paska napéti 25%. V¢&jit ma vétSinou 4-8 tzv. ocasll a ty jsou rozprostieny na ploSe
edému (obr. 9), se zakladnou v oblasti lymfatického kanalu (Kase, 2003; Gericke,
Metzger, Krestova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Obrazek 8. Aplikace kinesiotapu u bfi$niho lymfedému (vlastni zdroj)
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Obrazek 9. Aplikace Fan-V¢jife na dolni konéetiné (Kase, 2003)

5.2.5 ,Pavucina-Web“ Aplikace

U pavuéiny se nafezava stied pasky na 4-8 pasi a konce zistavaji veelku (obr.
10). Tento typ se vétsinou aplikuje na klouby. Terapeut umisti pacientiv Kloub do tak
velkého rozsahu pohybu, ktery mu dovoli. Nalepi se jedna zakladna, poté jednotlivé
prouzky s tahem 0-15 % (obr. 11) a nakonec druha baze (Kase, 2003; Geriche, Metzger,

Krestova, skripta ke kurzu; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Obrazek 10. Pavuc¢inovy rozstiih

(http://www.athletictapeinfo.com/kinesiology-tape-information/kinesio-tape/703-how-
to-cut-kinesio-tape-5-the-web-strip)
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Obrazek 11. Aplikace pavuciny na kloub (internet)

(http://www.temtex.cz/IS/pu_data/send_files/Image/user_img/temtex_cz/sk_gg5

€z.jpg)

5.2.6 ,Donut“ Aplikace

Zacneme vystiizenim otvoru ve stiedu pasky. Pokud je oblast rozsédhl4d, mizeme
si pfipravit dalsi 2 pasky, abychom obsahly co nejvétsi ¢ast. Opét kloub nebo misto
umistujeme do co nejvétsiho rozsahu. Poté s 25-50 % tahem zaCneme lepit pasky
a otvor prikladame piimo na pozadované misto (obr. 12). Pokud pouzivame vice pasek,
pouzivame mensi tah (Kase, 2003; Geriche, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu;

Dolezalova, Pétivlas, 2011).
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Obrazek 12. ,,Donut* Aplikace (Kase, 2003)
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6 SEZNAMENI S KOREKCNIMI TECHNIKAMI

Korekéni techniky jsou pokracovanim ve vyvoji KTM. Od roku 1973, kdy byly
vybudovany zéklady kinesiologického tejpovani (dale jen KTT), se zacala tato technika
vyvijet. Tento neustaly vyvoj pfinesl nejen novy teoreticky program, ale také praktické
uplatnéni techniky. Ti, kdo pouzivali KTT, rozvijeli své dovednosti studiem
na seminafich, ale i diky praktickému pouzivani techniky. Korektivni techniky byly
zformalizovany tak, aby pomohly oSetiujicim ziskat praktické i teoretické znalosti vice

systematickym zptisobem (Kase, 2003).

Béhem semindit Kinesio tapingu se terapeuti, kteti se chtéji naucit KTT,

obvykle drzi stejného schématu:

1 seznami se zdkladnimi koncepcemi techniky

2 uci se zakladnim technikam pouziti

3. uci se nacviku a praktické aplikaci na pacientech
4

ucastni se doplnujicich seminafti o pokrocilych koncepcich

Nékdy se mulze dostavit pocit frustrace z pouzivani pokrocilych koncepci

bez opravdového porozuméni teoretickému zakladu téchto koncepci (Kase, 2003).

Kdyz terapeut skoncil kurz a byl seznamen s vécnou praxi, aniz by absolvoval
dostatecny trénink korektivnich technik, zacali se objevovat potize v porozumeéni.
Mnoho terapeutii se domnivalo, ze kazda aplikace je jedine¢na. To pfimélo terapeuty,
aby se ucili kazdou aplikaci oddélené s velmi malym, nékdy 1 zddnym propojenim.

V praxi to tak ovSem neplati (Kase, 2003).

Ambulantni aplikace KTM je systematicka aplikace n€kolika prvkd KTT,
pficemz kazdy prvek ma svou specifickou funkci. Terapeut nejdfive zhodnoti stav
pacienta, urci, kterych svalii se 1écba bude tykat, a zahdji 1é€bu téchto svalli. Jakmile
jsou pfislusné svaly zatapovany, pouziva oSetfujici korektivni techniku, kterd pomutze

télo vratit do spravného fyziologického postaveni (Kase, 2003).

V soucasné dob¢ se rozliSuje 6 korekénich technik: mechanickd, fasciova, space,

ligamentdzni, funkéni a lymfatickd. Pouziti n€kterych korekénich metod se prekryva.
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Osetfujici uruje vhodné pouziti dle svého uvazeni (Kase, 2003; Metzger, Gericke,

Krestova, skripta ke kurzu).

6.1Korek¢éni techniky

Nesmime zapomenout, ze pii aplikaci tapu se pouzivd jina procentudlni

terminologie pro tah a elasticitu.

6.1.1 Mechanicka korekce ,,Recoiling*

Recoiling vyuziva streCovych kvalit kinesiologickych tapt. Vyuziva
se dostfedivého tlaku, aby se zajistily polohové stimulacni impulzy kize. Stupen
stimulace, je uren procenty tahu, vyvijeného na pasku béhem aplikace v kombinaci

vnitiniho tlaku. Tti pouzivané techniky jsou:

1. Zajisténi napéti pomoci zakladny ,,Y* tapu
2. Zajisténi napéti pomoci ocasti ,,Y* tapu
3. Zajisténi napéti pomoci centra ,,I* tapu

U mechanické korekce se vétSinou pouZivaji stfedni az velké tahy 50-75 %.

Pokud je to vhodné, da se pouzit maximalni napéti tapu (Kase, 2003).

6.1.2 Fascialni korekce ,,Holding“

Po aplikaci fascialni korekce se vytvori zifaseni fascie s cilem pfiblizit tkdné
do pozadované pozice. Tape pak pomaha drzet fascii nebo asistuje fascii v pohybu.

Pro ,,Holding* se pouzivaji dvé techniky lepeni:

1. Nalepime bazi a fixujeme pted oSetfovanou oblasti. Poté
manualné nastavime fascii a tahem zajistime, aby drzela

na daném misté. Konce se lepi bez tahu a tlaku.
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2. Nalepime bazi a poté oscilacnim pohybem nejdiive jedno, a pak

druhého ocasu, vytvaiime napéti.

U fascialni korekce pouzivame stiedni tah a to 25-50 % (Kase, 2003).

6.1.3 Prostorova korekce ,,Space/Lifting“

Cilem této aplikace je vytvofit vice prostoru piimo nad oblasti bolesti, zanétu
aedému. Tim, ze se zvedne klze, se také zveétsi prostor a to vede ke snizeni tlaku

na okolni tkané€. Prostorovou korekci miizeme lepit tremi zpiisoby a to jak ,,I* tak 1,,Y*

tapem.
1. Manudlné zfasit tkan€ do pozadované polohy a upevnit tapem
2. Pouzit techniku oscilace viz vyse
3. Vyuzitim pruznych vlastnosti tapu tim, ze fixujeme bazi a tahem

se dostaneme do pozadované oblasti

4. Pomoci ligamentové techniky, kdy obsahneme vétsi plochu

U prostorové korekce pouzivame tah 25-50 % (Kase, 2003).

6.1.4 Ligamentova a Slachova korekce ,,Pressure*

,Pressure’ korekci chceme docilit vétsi stimulace mechanoreceptorti na Slachach
a vazech. Stimuly jsou proprioceptivné vnimany vice neZ normalni tkéan. Ligamentova
I Slachova technika se nanasi vétSinou se stfednim az velkym napétim (50-70 %).
Ligamentova technika je jedna z mala u které se dost ¢asto vyuziva k ovlivnéni tkani

100 % dostupného napéti (Kase, 2003).

45



6.1.5 Funkéni korekee ,,Spring*

Pouziva se, pokud chce terapeut ovlivnit jak smyslovou stimulaci, tak asistenci
a limitaci pohybu. Paska nanesend na kuzi v silném tahu 50-100 % zvySuje drazdéni
mechanoreceptorti. Zvysené podnéty pro mechanoreceptory piisobi jako jakési pred-

zatiZzeni béhem a na konci pohybu (Kase, 2003).

6.1.6 Lymfaticka korekce ,,Channeling*

Channeling se vyuziva k vytvofeni oblasti snizeného tlaku kolem kinesiopasek,
které nadale funguji jako kanalky vedeni exsudatu do nejblizsiho lymfatického vyvodu.
Tape je lepen se zakladnou v blizkosti lymfatické uzliny, na kterou je exsudat potieba
nasmérovat. Zbytek pasky je pak s nulovym napétim lepen ve Fan vzorci bud’ kolem

oblasti otoku, nebo celé konéetiny (Kase, 2003).
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7 KLASICKE TAPOVANI

Pouziti pasky piti zranéni mékkych tkani a kloubt poskytuje podporua ochranu
téchto struktur, a tim minimalizuje bolest a otok v akutni fazi. Paska by méla castecné
posilit podptrné struktury v jejich uvolnéné pozici a chranit traumatizované tkané pred
dalsim poskozenim. Mnoho rGznych tapovacich technik je pouzivano ke zvySeni
propriocepce, 1é¢bé, rehabilitaci, a jako prevence urazu (Flandera, 2010; Macdonald

2010).

7.1Funkce tapovaci pasky

-k ochrané¢ pied dalsim poskozenim vazi, Slach a svalu,
- omezit nezadouci rozsahy kloubt,

- umoznit optimalni hojeni bez zatézovani zranénych struktur,
- chranit a podpofit poSkozené struktury ve funk¢énim postaveni
Vv prib¢hu cviceni, posilovani a proprioceptivnim tréninku,

- upevnéni obvazi a kryti v misté rany,

- pro kompresi, a naslednému sniZeni krvaceni a otoku.

Je tfeba v potaz, Ze tejpovani neni ndhradou za 1écbu a rehabilitaci, ale je doplitkem
komplexni 1é¢by (Macdonald 2010).

7.2 Typy tapu

Vétsina tapl, které jsou nyni k dostdni na trhu, jsou c¢éastecné vodc€odolné
a hypoalergenni. Adhesivni slozku pak obstarava lepidlo s oxidem zine¢natym, ktery
také plsobi adstringentnim, antiseptickym a protisvédivym uc¢inkem. Je ale nutné si
ov¢rit, zda klient neni na oxid zinecnaty alergicky. Kvalitni tape by si mél udrzovat

dobrou pfilnavost navzdory fyzické ¢innosti a poceni (Macdonald 2010).
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7.2.1 Strecova paska (elasticka prilnava bandaz, EAB)
Diky elasticit¢ umoziuje expanzi tkani a zaroven umoziuje snadnéjsi aplikaci.
Vyuziti:

- komprese a podpora meékkych tkani,
- poskytovat oporu svali, ale zdroven neomezovat jejich roztaznost,
- poskytovat oporu svali, ale zdroven neomezovat jejich roztaznost,

- upevnéni ochranného kryti na daném mist¢.

Tento typ tapu nedava vaziim ani svalim mechanickou podporu, avSak pfi spojeni
s tuhou pevnou paskou, lze tuto podporu dodat. Stre€ovéa paska neni snadno trhatelna,
a proto je lepsi ji stfihat specidlnimi ntizkami. I kdyz v dnes$ni dobé se stavaji vice
popularni velmi lehké a tenké streCové tapy, které se snadno trhaji rucné. Co se tyka
Sitky, jsou k dispozici tapy v raznych velikostech od 1,25 az po 10cm. Dalsi déleni

urcuje smeéry strece:

- jednosmérny tah, v délce nebo Siice tapu,

- dvousmérny tah, v délce i Sifce (Macdonald, 2010).

7.2.2 Pevny tape

Na rozdil od elastického tapu ma nepoddajnou, neohebnou bavinénou podlozku

a pouZziva se jako:

- podpora inertnich struktur napt. vazy, kloubni pouzdro atd.,
- omezeni pohyblivosti kloubd,

- preventivni tejpovani,

- zajisténi konct ostatnich typt pasek,

- Vyztuzeni streCové pasky,

- zvySeni propriocepce v daném useku.

Pevny tape by se mél snadno trhat rukou, aby mohl terapeut udrzet napéti tapu

béhem aplikace. Tape se trha v blizkosti role za stalého napéti tapu tak, ze drzime palce
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a ukazovacky proti sob&. Praxe pak pfispéje k dosazeni vysoké urovné efektivity

(Macdonald 2010).

7.2.3 Kompaktni (Kohezivni) tape

Kompaktni tape je velmi uziteCny produkt. Mize byt pouzit misto pruzného
streCového tapu. Na rozdil od elastického se lepi na sebe a ne na kizi, je vodéodolny
a znovu pouzitelny. Je velmi oblibeny pii pouzivani tzv. obvazovani do klasu nebo jako

kryci vrstva pro dalsi tapy (Macdonald 2010).

7.3 Zasady tapovani

Pouziti pasky je snadné, ale pokud neni provedeno spravné, ma vétSinou maly
podil na rekonvalescenci a miize byt dokonce $kodlivé. Proto znalost zakladnich
zasad a praktickych aspektil je nezbytna v piipadé€, Ze chceme, aby bylo dosazeno plné
hodnoty techniky.

Dukladné posouzeni je nezbytné a mé¢li bychom zvazit tyto aspekty:

- Bylo zranéni diikladné komplexné zhodnoceno?

- Jak ke zranéni doslo?

- Jaké struktury byly poskozeny?

- Jaké tkané potiebuji ochranu a podporu?

- Jaké pohyby musi byt omezeny?

- Je zranéni akutni nebo chronické?

- Je nutné znehybnéni v této fazi?

- Jste obeznamen s anatomii a biomechaniky postizenych ¢asti?
- Lze si predstavit ucel, pro ktery pasku chceme pouzit?

- Jste obezndmen S technikou tejpovani?

- Mate vhodny material pti ruce (Flandera 2010; Macdonald 2010)?

49



7.4 DalSi produkty tapovani

7.4.1 Podtape

Jednd se o tenkou, prodySnou, molitanovou pasku, ktera se pouzivé jako kryci
materidl na misté, kde by mohla pevnd péaska drazdit kuzi, k ochran¢ ran nebo

pii nadmérném ochlupeni.

7.4.2 Mefix, Hypafix, Fixomul

Slouzi k ochrané citlivé ktize pred lepidlem nebo pfi alergiich na oxid zine¢naty.

7.4.3 Gazové ¢tverce

Pouzivaji se pénové cCtverecky, které lze prikladat napiiklad pod patu nebo

na misto velkého tieni a kontaktu.

7.4.5 Padding (vycpavani)

Plsténé, pénové, gumové nebo jiné materidly, které chrani citlivé oblasti.

7.4.6 Lepidlo ve spreji

Po nastfikani se kuze stava lepivou, a tak pomaha podtaptim, tapiim

a ochrannym podlozkam k lepsi ptilnavosti.
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7.4.7 Odstranovac lepidla

Rozkladé adhesivni slozky lepidla a umoziiuje, aby se paska lépe sundavala.

7.5 Terminy Vv tapovani

7.5.1 Kotvy

Kotvy jsou prvni prouzky pasky pouzivané nad a pod mistem poranéni. Piipojuji
se k nim dalsi pasky a maji minimalizovat tah na k0zi. Pouzivaji se bez napéti (Flandera

2010; Macdonald 2010).

7.5.2 Tfmeny

Jsou to podpurné pasky, které maji za kol omezit nezadouci bocni pohyb

(Flandera 2010; Macdonald 2010).

7.5.3 Gibney (horizontalni pasky)

Ptidavaji stabilitu kloubu (Macdonald 2010).

7.5.4 Vystuzné pasky

Omezuji pohyb a pfidavaji pevnost celého tapu (Macdonald 2010).
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7.5.5 Zamky

Zajistuji konec elastickych pasek, podtapti, aby se nevraceli zpatky. Zabezpecuji
tfmeny a ostatni typy fixace a piehledné dokoncuji techniku tim, Ze se lepi pies kotvy

(Flandera 2010; Macdonald 2010).

7.5.6 Fixator paty (Heel lock)

Poskytuje dodate¢nou podporu subtalarnimu kloubu (Flandera 2010; Macdonald
2010).
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PRAKTICKA CAST
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8 UVOD DO APLIKACE KOREKCNICH TECHNIK

8.1 Mechanicka korekce

Mechanicka korekce slouzi ve své podstaté jako stale se pohybujici fixacni
slozka nikoli jako pevna fixace, ktera ma udrzet tkan nebo kloub v ustalené pozici. Tato
technika vyuziva elastickych vlastnosti Kinesiotapu, kdy jeho aplikaci od mirného
po silné napéti vyvolava stimul vnimany mechanoreceptory. Stupen stimulace je urcen
kombinaci vhodného napéti a vnitiniho tlaku, ktery pfedava napéti hloub&ji ulozenym
tkanim. Terapeut by vSak pii aplikacich mél postupovat individualné a piizptsobit

pouziti techniky potfebam pacienta (Kase, 2003).

Tato technika se pouziva k usnadnéni polohovani svalu, fasciové tkan¢ a kloubt
tak, aby doslo ke stimulovani receptort a télo se nasledné stimulu pfizpiisobilo. Zaroven
je udrzovana funk¢ni podpora, aniz by doSlo ke ztraté¢ aktivniho rozsahu pohybu ¢i
omezeni obéhu. Dale se mechanickd korekce pouziva k udrzeni tkané v pozadované
poloze, poskytovani stimulu, kterému se télo pfizptsobi tak, aby minimalizovalo

vzniklé napéti, nebo k zabranéni kloubu ¢i tkané v pohybu (Kase, 2003).
K nastaveni tkan¢ do poZzadované polohy se pouZzivaji dvé metody:
1) pouziti manualni techniky
2) vyuziti elastickych vlastnosti kinesiotapu

Pokud se k polohovani pouziva manualni terapie, nejdiive se tkan uvede
do pozadované polohy pomoci technik jako polohovani kloubi nebo myofascialniho
uvolnéni. Zatimco k nastaveni spravné polohy pomoci pruZznych vlastnosti tapu se
napéti vytvaii vyuZitim zékladny tapu ve tvaru Y (konce se vyuZzivaji k uvolnéni
napéti), nebo koncl (zakladna Y se aplikuje s nulovym napétim a konce jsou

maximalné nataZeny avs$ak s ,,no tension“ na obou koncich) (Kase, 2003).

Je vSak zndma 1 tfeti metoda, kterd vyuziva napnuti ve stfedu prouzku s vnitinim
tlakem Kk vytvoteni blokacni akce. I-prouzek dlouhy pfiblizn€¢ 15-20 centimetri se
aplikuje pfi mirném az silném napnuti v stfedni ¢asti prouzku pfimo na kloub nebo tkan.
Pozadovanym tuc¢inkem je urCit¢ omezeni pohybu kloubu nebo tkan€. Pii vyuziti

kterékoliv metody, je efektivita v ,zpétném stazeni* elastickych polymert.
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Po dokonceni aplikace tapu se paska vraci do své ptivodni pozice, ¢imz dava podnét

senzorum (Kase, 2003).

Pouziti vnitiniho tlaku zajist'uje silnéjsi stimulaci mechnoreceptort ovliviiujicich
hlubsi vrstvy svalii. Kombinace vysokého napnuti a vnitiniho tlaku, kdy je zajiSténa
stimulace mechanoreceptori a ovlivnéni hlubsich svalovych vrstev, je hlavni soucasti

mechanickych korekénich technik (Kase, 2003).

Efekt zpétného stazeni polymeri je ucinny pii asi 50 % mozného napnuti.
Pti aplikaci vice nez 50 % napnuti je tento efekt minimalizovan kvtli neschopnosti
elastickych polymert se znovu stahnout (Kase, 2003). Timto bych chtél poukazat

na tvrzeni firmy Temtex Tape, ktery uvadi roztaZitelnost tapu az 150%.
Aplikace mechanické korekce:

1. Pouzitim ,,Y* techniky s napétim na ocasech
- Zaéneme bazi tapu bez tahu (obr. 13). Drzime zéakladnu a lepime
pasku tak, abychom do zafatku rozstiihu nevytvorili zadné napéti. U této

aplikace je nerozsttizena ¢ast trochu delsi oproti klasickému Y tapu.

Obrazek 13. Zacatek aplikace ,,Y* tapu (Kase, 2003)

- Kinesiotape lepime s50 az 75 % napétim v longitudinalnim

sméru (obr. 14). Na slachy nebo vazy lze aplikovat i vétsi tlak.

Obrazek 14. Aplikace prvniho ocasu (Kase, 2003)
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- Pokud jsme pouzili pozadované napéti, ptejedeme rukou, ktera

drzela bazi Y tapu pies pasek nahoru, do bodu kde napéti konci (obr. 15).

Obrazek 15. Aplikace druhého ocasu (Kase, 2003)

- Posledni 2 cm pak dolepime bez tahu (obr. 16). V piipad¢ potieby
lze pted lepenim ocast nejdiive provézt plny rozsah pohybu, abychom

zvyraznily pozadovany ucinek.

Obrazek 16. Dokonceni tapu (Kase, 2003)

2. Pouzitim ,,Y* techniky s napétim na bazi
- Aplikace je podobna jako ta pfedchozi, nicméné tah za¢ind ihned

po nalepeni baze (obr. 17).

Obrazek 17. Zacatek aplikace ,,Y* techniky s napétim na bazi
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- Pti dokoncCovéni tapu se snazime oba ocasy co nejvice rozevrit,

aby se rozptylilo napéti pies co nejveétsi oblast (obr. 18).

Obrazek 18. Dokonceni tapu (Kase, 2003)

3. Pouziti ,,I* techniky s napétim ze stiedu tapu
- Zacneme aplikaci stfedu pasky s50-100 % tahem piimo
nad osetfované tkan¢ (obr. 19). Timto tahem vytvorime jakysi blok, ktery bude

limitovat pohyb jak kloubu, tak tkéani.

Obrazek 19. Pouziti ,,I techniky s napétim ze sttedu tapu (Kase, 2003)

- Nechte pacienta provést pohyb, v némz bude 1é¢eny kloub nebo
tkan v predpéti (obr. 20). Oba konce se poté lepi bez tahu. Tato aplikace ma
zhruba Y2 kinesiotapu pres laterdlni okraj patelly, a proto omezuje jeji bocni

posun (Kase, 2003).

Obrazek 20. Dokonceni ,,I*“ techniky s napétim ze sttedu tapu (Kase, 2003)

57



8.2 Fascialni korekce

Fascialni korekce se pouziva k aktivaci a nafaseni fasciové tkané s cilem dostat
ji do pozadované polohy. Paska se aplikuje tak, aby drzela fascii v dané pozici
a zabranila ji v navratu do patologické polohy. Tato metoda slouzi k odstranéni omezeni

pohybu fascie oproti kuzi a svalim (Kase, 2003).

Fascie jsou pojicim prostfedim, které ptipojuje jednu vrstvu tkané k dalsi. Je
jako trojrozmérnd pavouci sit’, kterd se nachazi v kazdé vrstvé svaloviny, a kazdy jeji

akutni nebo chronicky zanét mize omezit hybnost svalu (Kase, 2003).

Aplikace fascialni techniky se provadi dvéma riznymi metodami. Za prvé
se muze vyuzit elasticky charakter tapu k repozici fascie nebo k omezeni jejiho pohybu.
A za druhé se k udrzeni fascie v pozadované pozici ¢i zamezeni pohybu fascie pouziva

myofascialni manualni technika (Kase, 2003).

Spravny postup aplikace pro pouziti kinesiotapu K udrzeni fascie je podobny
mechanické technice popsané diive. Stejn¢ jako pifi manudlni technice je fascie jednou
rukou drZena v pozadované pozici. Potom se aplikuje prouzek ve tvaru Y, aby drzel
tkan v pozadované poloze. Konkrétni rozdil mezi fasciovou a mechanickou korekci
spociva ve vyuziti aktivniho zpétného tlaku. Vnitini tlak je pouzit jen tehdy, pozaduje-li
terapeut veétsi efekt. Obecné se fasciova korekce pouziva s velmi slabym nebo nulovym

tahem (Kase, 2003).

Spravny postup aplikace pro vyuziti elastického charakteru kinesiotapu zahrnuje
1 ,,0scilaci pasku. Umisténi zdkladny Y prouzku je zhruba dva a pll centimetri
pod 1é¢enou oblasti. Zakladna zajistuje omezeni napéti a terapeut pii aplikaci kmita
paskou v podélném smeéru. Oscilace by méla byt jemna a méla by zahrnovat lehky tah,
pokud je tieba docilit u¢inku 1 v hlubs$ich tkanich. Tim se omezi efekt zpétného stazeni

pasky do puvodni pozice smérem k zakladné (Kase, 2003).
Postup aplikace fascialni techniky:

1. Nastaveni fascie diky elastickému charakteru kinesiotapu.

58



- Zatneme umisténim zakladny Y tapu Snulovym napétim piiblizné ptl az jeden

centimetr pod 1é¢enou oblasti (obr. 21).

Obrazek 21. Zacatek fascialni techniky (Kase, 2003)

- Poté pouzijeme lehce mirného napéti zhruba 25-50 %. Zaroven
ptidrzujeme jednou rukou bazi, aby se minimalizovalo pfebytec¢né napéti (obr.
22). Pii prikladani tapu vytvatime druhou rukou oscilaéni pohyb v podélném

smeru.

Obrazek 22. Vytvoteni napéti s ptidrzenou bazi (Kase, 2003)

- Na zavér prilepime oba konce s nulovym tahem (obr. 23)

Obrazek 23. Prilepeni koncti ,,Y* tapu (Kase, 2003)
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Tuto techniku lze také pouzit k odtazeni fascie opacnym smérem. Tudiz

od bolestivé oblasti.

2. Nastaveni fascie diky manuélni manipulaci.
- Pomoci manuélnich technik nastavime fascii do korekéni polohy

(obr. 24).

Obrazek 24. Nastaveni fascie do korek¢ni polohy (Kase, 2003)

- Zakladna se umistuje mirné¢ nad nebo pod mékké tkané, které
maji byt ovlivnény. Pro bazi opét plati pravidla, ze se lepi bez tahu a pfi aplikaci

dalsi ¢asti pasky se ptidrzuje, aby se zamezilo piebytenému napéti (obr. 25).

Obrazek 25. PiidrZzeni baze (Kase, 2003)

- Pasku lepime ve sméru fascie pod 50 az 75 % tahem (obr. 26).
Z4doucim tudinkem tapu je udrzeni myofascidlniho uvolnéni, kterého jsme

dosahli na zacatku
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Obrazek 26. Aplikace napéti (Kase, 2003)

- Poslednim krokem je poloZeni obou ¢asti pasek s nulovym tahem.
Ty by méli byt rozprosttené do tak velké oblasti, jak je to mozné, aby
se rozptylilo vytvotené napéti (obr. 27) (Kase, 2003).

Obrazek 27. Dokonceni korekce (Kase, 2003)

8.3 Space korekce

Prostorova korekce se pouziva k vytvoreni prostoru piimo nad mistem bolesti,
zantu, otoku nebo edému. ZvétSena plocha snizuje tlak nadzvednutim kize

nad 1é¢enou oblasti (Kase, 2003).

Snizeni tlaku (napéti) pomahd snizit podraZzdéni chemickych receptorti, ¢imz
mirni bolest. Zarovenn se v oblasti zvétsi krevni cirkulace, coz umoznuje zvysit
odplavovani exudatu. Stimulace mechanoreceptori miize rovnéz pomoct pii zmiriovani
bolesti. Zaroven zvySenou stimulaci proprioreceptori se zah4ji tlumeni bolesti pomoci

vratkové teorie (Kase, 2003).
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Prostor je vytvofen vyuzitim elastickych vlastnosti kinesiotapu. Paska se musi
prikladat pomalu a terapeut nesmi nechat kGzi pod paskou narasit (vznik puchyie)
anesmi tuto techniku aplikovat pii pfili§ velkém napnuti (podrazdéni pokozky) (Kase,
2003).

Space korekci 1ze po pocate€nim zhodnoceni pacientova stavu vybrat jako prvni
terapeutickou techniku. Pacientovi se tak nejprve ulevi od bolesti a oSetfujici poté mize

zvolit dalsi terapeutickou techniku jako naptiklad fascialni nebo mechanickou korekci.

Existuji ¢tyfi techniky pouziti space korekce.

1) Elastické vlastnosti kinesiotapu ve tvaru I se pouziji k pfitazeni pojivové
tkan¢ k pozadované oblasti. Tape se aplikuje s napétim vychazejicim ze stiedu pasku
anulovym napétim na koci pasku (modifikace ligamentové korekce). V zavislosti

na velikosti oSetfované oblasti mlize byt pouzito vice vrstev.

2) Vyuziti techniky manudlni terapie k jemnému nahrnuti kiize a fascii a poté
pouziti tapu Kudrzeni tkané¢ nad IéCenou oblasti (fascialni metoda manualniho

natahovani) viz technika fascialni korekce).
3) Technika fascialni korekce a tim udrzeni tkan€ nad cilenou oblasti.
4) pouziti koblihové diry ,,donut hole* nebo pavuc€inovy prostiih.
Postup aplikace space techniky:

1. Pomoci I tapu
- Spravné odméteny tape, vétSinou 15 az 20 centimetrd lepime

s tahem do stiedni tfetiny na pozadovanou oblast (obr. 28).

Obrazek 28. Aplikace pomoci ,,I* tapu (Kase, 2003)
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- Pouzijeme mirné napéti 25-50 % a stfed kinesiotapu umistime

ptes pozadovanou oblast (obr. 29).

Obrazek 29. Aplikace napéti (Kase, 2003)

- Poté pacient provede plny rozsah pohybu, aby se minimalizovalo
napéti na koncich tapu. Po aplikaci by méli byt pfitomny na tapu i kizi jakési
zéavity tzv. rebound efekt. Pokud zavity se zavity neobjevi, byla paska

pravdépodobné pouzita s ptili§ velkym napétim (obr. 30).

Obrazek 30. Dolepeni ,,I tapu a viditelné zavity (Kase, 2003)

2. Pomoci fascialni korekce
- Zéakladni pravidla aplikace fascialni techniky se neméni, avsak
meéni se cile aplikace (obr. 31). Samoziejmé se muze dostavit efekt i na fascii,

ale hlavnim celem je vytvofit dostatek mista pro tkané.
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Obrazek 31. Aplikace pomoci fascialni korekce (Kase, 2003)

3. Pomoci pavucinové a hole techniky. Popis nize (Kase, 2003).

Space korekce: Hole and Web Technika

Tato technika vyuziva otvoru vystiizeného ve stfedu I prouzku, ktery je o néco
malo vétsi nez 1écend oblast. Oba konce pasku jsou rozstiithany do tfi prouzkl o délce
pfiblizné 1/3 celkové pasky. Dira je umisténa pfesné na misto, nad kterou se ma vytvofit
prostor. Slabé az mirné napéti (zhruba 25-50 %) se vytvoifi pred umisténim pasky
na pacienta, ktery drzi pozici v prodlouzeni postizené oblasti. Konce se pokladaji
s nulovym napétim, aby rozptylily jakoukoliv silu vzniklou pfi aplikaci pasky (Kase,
2003).

Hole technika

- Zacneme vystfizenim otvoru ve stfedu I tapu. Je nutné davat si
pozor na to, aby se nenatrhla vic nez % celkové $itky prouzku. Timto
maximalizujeme schopnost pasky prilnout na pacientovu pokozku. Poté

rozsttihneme oba konce na dalsi 2 az 3 pasky (obr. 32.)
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Obrazek 32. Priprava pasky pfi hole technice (Kase, 2003)

- Kloub se nastavi do maximalniho mozného natazeni tak, jak jen
to bolest a otok dovoli. Zpocatku mize byt rozsah pohybu omezen, nicméné jak
bolest a otok ustupuji, rozsah se zvétsuje. Pti pokladani tapu se pouziva lehké
az mirné napéti (20-25 %) a otvor je umistén ptes oblast, kde ma byt vytvoien
prostor. Prouzky na obou koncich jsou poloZeny bez napéti. VSechny konce
musi byt roztazeny, aby se rozptylilo napéti, které se vytvorilo v oblasti kolem
otvoru (obr. 33).

Obrazek 33. Aplikace hole techniky (Kase, 2003)

- Pokud se lepi vice pasek na sebe, pouzité napéti je mensi

(obr. 34). Nakonec nesmime zapomenout ttenim aktivovat lepidlo (Kase, 2003)

Obrazek 34. Pouziti vice pasek pii hole technice (Kase, 2003)
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Web technika

Odméieny tape pfehneme na pillku a pteloZzenou ¢ast nastithdme do 4 az 8
prouzk. AvSak na kazdé strané nechavame zhruba 3-4 centimetry nerozstiizené
(obr. 35). Dale danou oblast uvedeme do predpéti, podle toho, jak bolest a otok dovoli.

Aplikace ma dvé metody.

1. Zactneme aplikaci jednoho konce pavuciny pod oSetfovanou
oblasti. A dale rozprostfeme jednotlivé prouzky pies postizené misto a dolepime
druhy konec. Cela aplikace se provadi v ,,paper off tension* tahu.

2. Aplikace se zacind od prostiedka, kdy nejdiive lepime stfedové
pasky. Zde je velmi lehké napéti, zhruba 15 %. Nyni mizeme bez tahu dolepit
zbytek tapu (Kase, 2003)

Obrazek 35. Web rozsttih (Kase, 2003)

8.4 Ligamentova korekce

Ligamentova/Slachova korekce se uziva ke zvyseni stimulace nad oblasti vazi ¢i
Slach s cilem maximalizovat ¢innost mechanoreceptorii. Obecné jsou tyto podnéty
vnimany jako proprioceptivni stimulace, kterou mozek interpretuje jako informaci

podobnou normalnimu pnuti tkané.
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Kinesiotape se aplikuje na vazy s mirnym az silnym napétim (50-75 %),
pricemz paska ptimo prekryva oblast vazu. Pokud stav pacienta vyzaduje silnéjsi
stimulaci, lze aplikovat plné napéti (100 %). Na zacatku 1 na konci se paska lepi opét
s nulovym tahem. Mohou se aplikovat od zac¢atku k Giponu, nebo od Gponu k origu podle
toho, co se od aplikace pozaduje. Vétsinou se vSak paska aplikuje od insertia, tento
zpusob aplikace pasky povoli takovy pohyb vazu, jaky je nezbytné nutny pro funkci

a zaroven nebrani v regeneraci (Kase, 2003)
U ligamentové korekce se pouZivaji dva zpiisoby aplikace.

1) Pouzitim 1 pasky. Podkladovy papir roztrhneme veprostied
a pasku chytime za konce. Vytvofime poZadované napéti a pifiloZime pasku
Z jejiho stfedu na urcené misto (obr. 36). Oba konce poté lepime s nulovym

napétim.

Obrazek 36. Zacatek ligamentové korekce (Kase, 2003)

- Aplikaci 1 pasky. Bazi nalepime bez napéti a po celou dobu
vytvareni napéti ve stfedni tfetiné prouzku ji pridrzujeme (obr. 37). Napéti zde

¢ini 50-75 %.

Obrazek 37. Vytvoteni napéti ve stfedni tfetiné prouzku (Kase, 2003)
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- Muze nastat piipad, Ze baze se lepi v jedné poloze a dalsi cast
pasku nebo konec vjiné. A proto je nékdy nutné aby se prubéhu aplikace
oSetfovand partie dostala do maximalniho rozsahu pohybu v jiné poloze (napf.
Z neutralni pozice do maximalni flexe). Na obrazku vidime, ze se koleno

nastavilo z ptivodni plné extenze, do 20-30 % flexe (obr. 38).

Obrazek 38. Lepeni tapu v semiflexi (Kase, 2003)
- Konec kinesiotapu se pak lepi bez tahu (obr. 39). Nyni se muze

aktivovat lepidlo.

Obrazek 39. Dokonceni tapu (Kase, 2003)

8.5 Funk¢ni Korekce

Funk¢ni korekce se pouziva, pokud terapeut potiebuje stimulovat senzory, aby
pomahaly nebo omezovaly pohyb. Kinesiologicky tape se bez napnuti aplikuje na kizi
pii aktivnim provedeni pohybu. Napnuti vytvofené zvySenou stimulaci pii provedeni

pohybu stimuluje mechanoreceptory. Vnimané podnéty jsou interpretovany jako
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proprioceptivni podnéty, které funguji jako piiprava na zatizeni béhem pohybl

do koncovych poloh.

Tape se aplikuje | paska v potiebné délce. Délka tapu by méla byt pfiblizn¢ 10
centimetri pod a nad kloubem, ktery bude oSetfovan. Uvedte kloub nebo sval
do nalezité polohy. Napiiklad, pokud potiebujeme pomoci flexi a branit natazeni,
uvedeme kloub do flexe. Za¢neme pasku pokladat na distalni konec kloubu s minimalné
5 cm pasky bez napéti. Vytvorime potifebné napéti (slabé, mirné, silné ¢i maximalni)

a potom piilozime druhou zakladnu pasku na proximalni konec kloubu.

A4

behem aplikace.

S rukou umisténou na kazdém konci, proximalnim i distalnim, nechame pacienta
pohnout kloubem do polohy opacného rozsahu pohybu. Pro dokonceni aplikace pasky
presuneme ob¢ ruce smérem ke stiedu kloubu a aplikujeme zbytek pasky. Nez uvolnime

napéti kloubu, tfenim pasky se ujistime, ze je aktivovano akrylatové lepidlo.

Po funkéni aplikaci pasky, tak jak je popsana vysSe, bude vnimat pacient podnét,
ktery napomaha flexi a zabrafiuje natazeni do koncovych poloh. To je dosazeno tim,
ze mechanoreceptory interpretuji dany stimul jako normalni pohyb kloubu. Béhem
natazeni vyvold zvySené napnuti kiGze stimul vnimany jako dosazeni koncové
ke kterému normaln€ dochazi pti koncové poloze. Ohybani bude usnadnéné diky tomu,
Zze vnimani zvySeného napéti v pozici natazeni zpusobuje repozici kloubu, aby

se normalizovalo napnuti kiiZe.
Aplikace funkéni korekce

- Umistime kloub nebo sval do pfislusné pozice. Pokud chceme,
aby tape asistoval pfi dorsalni flexi a branil pfi plantarni flexi, lepime
do dorsalni flexe. Aplikaci za¢iname v distalni ¢asti s minimalné 3 centimetry

bez tahu (obr. 40).
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Obrazek 40. Aplikace tapu v distalni ¢asti (Kase, 2003)

- Nyni je na nas abychom stanovili vhodnou miru napéti,
od lehkého, az po silné. Dale se miZzeme soustiedit na spravné umisténi druhého
konce tapu. Tape lepime proximalné, kdy alesponn 3 centimetry jsou bez tahu
(obr. 41). Noha je stale v dorsalni flexi.

Obrazek 41. Aplikace tapu v proximalni ¢asti (Kase, 2003)

- Ted’, sjednu rukou piilozenou na proximalni ¢asti a s druhou
na distalni ¢asti, miizeme pacienta vyzvat, aby provedl pohyb do protisméru,

tudiz do plantarni flexe (obr. 42). Samoziejmé zaleZi na vychozi pozici.

Obrazek 42. Pohyb do plantarni flexe (Kase, 2003)
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- Pro dokonceni pasku dostfedivym pohybem rukou zahladime
a aktivujeme lepidlo (obr. 43).

Obrazek 43. Aktivace lepidla (Kase, 2003)

8.6 Lymfaticka korekce

Lymfatickd korekce je uZzivana jako pomoc pii odstranovani edému tak,

ze odvede tekutinu smérem k méné€ ucpanym lymfatickym cestam a uzlindm.

Tento odvod je umoZnén liftingovym efektem a elasticitou kineziologického

tapu.

Lifting, neboli nadzdvihavani povrchové kiize snizuje tlak a otevie pocatecni
lymfatické uzliny, a zaroven masiruje béhem aktivniho pohybu (I1ze mluvit 0 drenazi).
Vliv Kkinesiotapu na sval rovnéz zlepSuje ucinnost hlubsich lymfatickych uzlin tim,

7e umozni maximalni kontrakci a uvolnéni svalu.

Lymfaticky systém je jednosmérny systém, ktery spoléhd na pomoc tlaku tkani

k jeho pohybu.

Béhem 24 hodin, 50 — 100 % plazmatické bilkoviny opousti krevni obéh a jsou

pfevzaté do lymfatického systému. Za den jsou télem zpracovany piiblizné 2 litry

lymfy.

Lymfaticky systém, ktery za¢ind v povrchni $kéafe na urovni zilnich kapilar, je
zodpovédny za odstraiiovani odpadii a vétSich bunéénych bilkovin, které nejsou

schopny byt pfepraveny zilnim systémem. Intersticialni tekutina se presune
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do poc¢atecnich (povrchovych) lymfatickych kolektord, a nasledné¢ se zni stava
lymfaticka tekutina. Tyto pocatecni kolektory jsou extrémné malé, s chlopnémi nebo
otvory, které¢ jsou pfipojeny ke kiizi malymi vldkny. Pohyby kiize a zmény tlaku
oteviraji a uzaviraji tyto cévni otvory a umoznuji plnéni a vyprazdnovani. Hlubsi cévy,
nazyvané také jako ,,lymfatické angiony* lezi mezi svaly, paralelné k Zilnimu systému.
Pfipominaji ,,systém perel®, maji jednosmérné ventily a vyuzivaji streCového reflexu
k vyprazdnovani a plnéni tekutiny do dal$iho angionu a tim vytvaii typ peristaltického
pohybu tekutiny. Svalové kontrakce a dychani, vytvaieji hluboké tlakové zmény, a tudiz

pomahaji pohdnét lymfu skrz télo.

Jak se lymfa pohybuje po celém téle, musi byt zpracovana pifed znovu
pfipojenim do Zilniho systému a vstupem do srdce. Lymfatické uzliny koncentruji a ¢isti
lymfatickou tekutinu od toxind, barviv a ,neznamych* bunck. V téle je pfiblizné¢ 600
lymfatickych uzlin, a vétSina z nich je umistnénd Vv blizkosti orgdni nebo vétSich
kloubid. Nejveétsi koncentrace lymfatickych uzlin (cca 160) je v oblasti krku. Uzliny
maji arteridlni a zilni zdroj, ktery je zodpoveédny za zvétSeni viskozity lymfy, pficemz
az 40 % lymfatické tekutiny napliiuje kapilarni obéh. Imunitni slozky, jako ,,.B“ a ,, T
lymfocyty jsou rovnéZ umistény v lymfatickych uzlindch. Cizi builky mohou byt
zni¢eni makrofagy, lymfocyty, nebo mohou byt izolovany a nasledné vyloucené z téla.
Koncentrovana uzlinové zpracovana lymfa potom putuje hlubSimi lymfatickymi kandly,

které jsou umisténi v trupu téla, do leveé kréni Zily, jesté pred nadvratem do srdce.

K edému nebo zanétu dochazi, kdyz je velky nartst latek (bilkovin) v krevnim
obéhu a lymfaticky systém neni schopen vSe zvladnout. To muze nastat v disledku
traumatu, infekce, autoimunni reakce (napi. revmatoidni artritida) nebo horka. Zanét
vyviji tlak na dotykové receptory. Tento zvySeny tlak v povrchovych vrstvach pokozky
a nedostatek pohybu kuze brani lymfatickym kolektoriim spravné pracovat a nasledné

zvétsuje otoky.
Aplikace lymfatické korekce:

Kinesiotape je pouzivan v podobé Fan vzorce. Zpocatku je leh¢i zadinat

S rozstfihem na 4 pasky, ale pozdéji 1ze lymfodrendz zlepsit pouzitim 5 az 6 paski.

- Tape rozstithneme pfiblizné na pll az Ctvrtcentimetrové pasky

S tim, ze nechdvame 3 centimetrovou nerozstfizenou bazi. Prvni fan vzorec je
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umistén s bazi lehce nad lymfatickymi uzlinami, na které je lymfodrenaz
zamétena (obr. 44). Nechame pacienta pfesunout do strecové pozice (napf.
koleno v extenzi a kotnik v dorsalni flexi). Nyni postupné lepime jednotlivé

pasky s nulovym tahem pies oblast edému.

Obrazek 44. Aplikace fan vzorce nad lymfatickymi uzlinami (Kase, 2003)

- Umisténi jednotlivych lymfatickych paski je zamétené na potieby
a umisténi lymfatického potrubi. Druha kinesio fan aplikace je pouzita podle

vzorce kiizeni (obr. 45).

Obrazek 45. Vzorec ktizeni u fan aplikace (Kase, 2003)

8.7 Kinesio Taping pro jizvy (Scar Issue)

- Neaplikujte tape ptimo na jizvu, pokud neni jesté dobie zhojena.
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- Pii pfili§ brzkém pouziti, mize paska zptsobit nadmérné namahani pravé

tvotenych kolagenovych vlaken.

- Bud'te velmi obezfetni unemoci, jako je cukrovka, cévni nedostatecnost

a periferni neuropatie.

- Korekce jizev se podili na zmékceni zjizvené tkané a redukci srustu.

Napomaha, aby jizva byla mékka, plocha a poddajna.

- Pacienta umistime do pozice v maximalnim svalovém a fascidlnim protazeni

zjizvené oblasti.
- Poté pfiloZzte I tape S nulovym napétim.

- Pokud jsou na jizv€ pfitomny propadliny, lepime ve stejné pozici, avSak se

75 % tahem.

8.7.1 Prostorova korekce na jizvy
K zvétSeni prostoru dochazi zvednutim fascie a mékkych tkani pouzitim
elastické kinesio pasky. Tim se sniZi tlak, draZdéni chemickych receptorti a bolestivost.

Prostorova korekce pomaha pii dekompresi postizené oblasti a usnadni

mobilizaci tkani oproti tkanovym sristim. Je velmi efektivni u vice smérovych srustu.
- Napneme jizvu a okolni tkan¢ a dale lepime tape ze stfedu s 30-40 % tahem.

- Aplikujte pasku elastickou veprostied, s 30-40 % elasticitou.

8.7.2 Fascialni korekce na jizvy

- Slouzi k nahromadéni a udrzeni fascialni tkan¢ v pozadované poloze.
- Pomaha pfi odstrafiovani sriistil a zlepSeni pohybu tkani.

- PouZiva vnitini tlak k hlub$imu efektu.
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Povazkova korekce je vSeobecné pfijimand jako nejvice efektivni v 16¢bé jizev.
Aplikuje kotvu pasky ve sméru pozadovaného tkanového uvolnéni, aby recoil efekt

tahnul fascii a jizvu smérem ke kotvé.

Aplikujeme ,,Y* pasku s 20 — 30 % tahem arozptylime na kazi. Vice napéti
pouzivame, kdyz chceme ovlivnit hlubSi tkané¢ a naopak mensSi napéti, kdyz
se soustfedime na povrchové tkan€. Pasky vzdy zaciname lepit ve sméru pozadovaného

pohybu tkani.

75



9 TEJPOVACI POMUCKY
9.1 Cross link

Tato metoda, pochazi z Koreje a slouzi kléceni poruch toku energie. Tato
metoda vychazi z Medical Taping Conceptu, dale jen MTC. Podle zakladni myslenky
¢inského uceni akupunktury, proudi naSe energie pod kizi v soustaveé drah, které
se nazyvaji meridiany. Zranéni, onemocnéni, ale také jizvy, mohou vést k poruchdm

,»toku energie* a nékdy az k jejimu pieruseni.

Pii Cross tejpovani nejsou za potiebi zadné bavinéné kinesiotapy, ale jakési
miizky (obr. 46). Tyto miizkové tapy maji velikost zhruba 1,5 x 2,5 cm a ukladaji
se na mista, které brani vedeni energie jako napiiklad bolestivé, akupunkturni body
nebo trigerpointy. Tyto body jsou nejdifive manudlné¢ vyhledavany oSetiujicim
terapeutem. Cross tape / Link je samolepici, vodéodolny a ztraci pfilnavost teprve
tehdy, az si télo normalizuje latkovou vyménu. Tento proces miZe trvat i tydny. Cross
Link lze také pouzit na zanéty stfedniho ucha (lepi se do oblasti zvukovodu),
chronickou rymu (nad nebo pod oci), regeneraci hlasivek, migrény, tinitus, organické

potize a bradavice.

Obrazek 46. Cross link tape

(http://mtc-tejping.cz/produkt/crosslink-1-arch/9)

9.2 Meridian tape

,Meridian taping* vyuziva u¢inku energetickych drah v téle. Cil 1écby je
regulace obehu meridiand, aby mohla energie proudit bez poruch. Meridian tejpovani
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napomahd a podporuje dalsi specializované oSetfujici techniky, jako akupunkturu,
akupresuru, Shiatsu terapii a dalsi. Aplikace mtze byt lokalni (Cross Link) nebo plosna
(kinesiotape) kdy se tyto prostiedky ukladaji na ktizi v pribéhu meridiant a uvoliuji tak
proudéni energie. Pod tape mohou byt také vkladany zrnka ryze nebo pepte pro zesileni

vzruchu (Geriche, Metzger, Krestova, skripta ke kurzu).
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10 CiL A UKOLY PRACE

Cilem prace je seznamit s aplikaci a vyuzitim kinesiotapu ve fyzioterapii.
Dokéazat, ze kinesiotape je velice vhodny jako doplikova 1écba pii 1é¢eni, funkénich

poruch a ne€kterych poruch pohybového aparatu.
Splnéni cile predpoklada nésledujici:

1. Dulezité je zvladnout teoretické znalosti ucinku kinesiotapu
na pohybovy aparat nejen jako celku, ale i jeho jednotlivé ¢asti.
2. Nutné je velmi dobie zvladnout anatomické znalosti, bez kterych

nelze kinesiotape spravné aplikovat.

3. Naucit se spravné prakticky aplikovat kinesiotape.
4, Vysetfit a charakterizovat presny problém pacienta.
S. Spravné zvolit metody méfeni a testovani, které by nam ukézaly

ucinnost 1écby.
6. Ur¢it metody, se kterymi bude kinesiotape srovnavan a se kterymi

ho Ize kombinovat.

Tyto vysledky budou uceleny a prodiskutovany v zdvéru mé prace a budou

konfrontovany s hypotézami.
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11 HYPOTEZY

Predpokladam ze:

H1: Vyuziti kinesiotapingu jako dopliiujiciho prostfedku komplexni fyzioterapie

pii chondropatii kolenniho kloubu vede k minimalizaci edému a stabilizaci.

H2: Aplikace kinesiotapingu pii akutni distorzi hlezenniho kloubu vede

ke zmirnéni otoku a zlepseni trofiky okolnich tkani.

H3: Aplikace tapingu je vyhodna pfi entezopatiich a uponovych bolestech piimé

bfisni stény.
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12 METODIKA VYZKUMU

12.1 Charakteristika sledovanych soubori

Pro wukazku wvyuziti Kinsiotapingu u diagnéz sriznou etiologii jsem

spolupracoval se skupinou tii vrcholovych fotbalistt.

Sledovany soubor

Soubor tvofili vrcholovy sportovci ve véku od 15 do 18 let, jejichz 1écba je
shrnuta v kazuistikach. Chlapci trénuji 4-5 krat tydné zhruba 2 hodiny a o vikendu hraji
mistrovské utkdni. V tydnu je vzdy jeden den ur€en pro regenerace. Probandi navstévuji
vifivky, saunu a masaze. Podle naroc¢nosti tréninku pak jsou zafazovany i preventivné
kompenzacni a stabiliza¢ni cviceni. V pribéhu roku hraci absolvuji 2 soustfedéni, kde
se intenzivné v nékolikafdzovych trénincich ptipravuji hlavné po fyzické a taktické
strance.

Sportovci byly na zacatku a konci vySetieni kineziologickym rozborem,
svalovym testem, vySetfenim pohybovych stereotypli a hlubokého stabilizacniho
systému. Vysetfeni probihalo pod dohledem fyzioterapeuta, stejné tak, jako odebirani
anamnézy. O zdravotnim stavu, prubéhu 1écby a terapii Klienta byli jeho rodice

dostate¢né informovani.

12.2 Metody pozorovani a testovani

12.2.1 Anamnéza

Odebrani anamnézy je velmi dulezité pro doplnéni kompletniho vysSetfeni
klienta. V anamnéze se soustiedime na choroby rodinnych piislusniki, urazy
a prodélané nemoci, zaméstnani, podminky bydleni, stavebni bariery a socidlni situaci.
Dale na okolnosti vzniku a pribéhu potizi, charakter bolesti a jeji spojeni s pohybem.
Otazky klademe tak, abychom ziskali co nejvice informaci, nicméné by nemély byt
zavadéjici. Pro ziskani co nejpodrobné€jsiho anamnestického vySetieni odebirdme
anamnézu rodinou, osobni, alergologickou, farmakologickou, sportovni, pracovni,

socialni a gynekologickou (Kolat, 2009).
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12.2.2 Somatometrie

Somatometrie znamena nejobjektivnéjsi odhadovani rozméra kostry na zivych
jedincich. Méfi se jednotlivé vzdalenosti mezi body na téle, které se promitaji na kiizi.
Dtlezité je pracovat co nejvice presné a méteni opakovat alesponn dvakrat. Obvodové
rozméry se méii kolmo na podélné osy tél, udava se Vv centimetrech a pouziva

se paskova mira (Haladova, Nechvatalova, 1997).

12.2.3 Goniometrie

Goniometrie znamena méfeni rozsahu pohybu v kloubu. Hodnoty zjistujeme
goniometrem ve stupnich bud’ jako postaveni kloubu nebo rozsah pohybu. Goniometry
mohou byt vyrobeny z riznych materiald, jako kov, dfevo ¢i plast a i rizné konstrukce,
napf. pakovy ¢ kapalinovy. Uhloméry se je§té rozliduji tvarem, mame typ plného kruhu
nebo systému oblouku. Na malé klouby ruky je vhodny pouzivat prstovy goniometr.
Rozsahy kloubli mohou byt aktivni i pasivni. Méfeni se provadi v pfesné v uréenych
polohéch, pro kazdy kloub zvlast. Zakladni postaveni kloubu oznacujeme jako nulu

a od této pocitame stupné¢ uhli (Haladova, Nechvatalova, 1997).

12.2.4 VySeti‘'eni patere

Mgéfteni patete zahrnuje bud’ zjistovani jednotlivych tsekt, nebo celé patere.

Schoberova vzdélenost — zjiStuje rozvijeni bederni patete. Oznac¢ime si prvni bod

na patefi, trn L5, z toho mista zmétime 10 cm kranidlné u dospélych a 5 cm u déti
a vysledné misto bude druhy bod. Po provedeném volném ptedklonu se tato vzdalenost

u zdravé patete zvetsi u dospélych nejméne o 14 cm a u déti o 7,5 cm.

Stiborova vzdalenost — ukazuje na rozsah hrudni a bederni patefe. Prvni bod je opét trn

L5 a druhy bod je trn C7. Pii volném piedklonu se u zdravé patefe tato vzdalenost

prodlouzi nejméné o 7-10 cm.
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Forestierova fleche — je to kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od stény ¢i od podlozky.

Meéii se u flekéniho drzeni hlavy nebo pti zvétsené kyfoze.

Cepojova vzdalenost — poukazuje na rozsah kréni pétefe do flexe. Prvni bod je C7,

druhy je 8 cm kranidlné. Pii maximalnim zdravém predklonu se tato vzdalenost

prodlouzi nejméné o 3,5 cm.

Ottova inklina¢ni vzdélenost — ukazuje na rozvijeni hrudni patefe pii predklonu. Prvni

bod je opét C7 a druhy 30 cm kaudalné. Pii pfedklonu se vzdalenost mezi znacky

prodlouzi o nejméné 3,5 cm.

Ottova deklinaéni vzdalenost — je stejna zkouska jako piedchozi, ale méii se zaklon.

Vzdalenost mezi body by se u zdravého jedince méla zmensit 0 2,5 cm

Thomayerova zkouska — ukazuje na pohyblivost celé¢ patefe. Ve stoje se provede
predklon a zajima nas vzdalenost mezi S$pickou tfetiho prstu na ruce a podlahou.

Za normadlni se povaZuje, ze se prsty dotknou zemég.

I3

Uklony — méfi se ve vzpiimeném stoji. VySetfovany stoji u stény, zada jsou opiena,
paze podél téla, dlan€ sméfuji k télu, prsty natazeny. Oznacime bod na stehné na obou
stranach, tam kde dosahuje $picka nejdelSiho prstu u ruky. Vysetiovany provede uklon,
oznac¢ime dalsi bod, kam aZz se uklonil. Vzdéalenost mezi obéma body oboustranné je

rozsah tklonu v cm (Haladova, Nechvatalova, 1997).

12.2.5 Trendelenburg — Duchennova zkouska

Tato zkousSka hodnoti svalovou silu m. glutaeus medius a minimus. VySetfovany
stoji na jedné konceting, druha je ve flexi v ky¢li i v Koleni. Za pozitivni vysledek
se povazuje pokles panve na strané, kde je DK pokréena (Haladova, Nechvatalova,

1997).
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12.2.6 VySeti'eni chiize

Chtzi vySetfujeme aspekci, zamétujeme se na chiizi vpred, vzad, stranou,
po schodech, v terénu, pii piekratovani piekazek, pii vstupu a vystupu. Dalsi dilezité

momenty, které hliddme pfi vySetiovani:

- rytmus,

- délku kroku,

- osove postaveni DK,

- postaveni a odvijeni chodidla od podlozky,

- svalovou aktivitu,

- stabilitu pfi chtzi,

- pouzivani pomucek,

- souhyby HK, hlavy a trupu (Haladové, Nechvatalova,
1997).

12.2.7 VySeti‘eni stoje

Vysetieni postavy se provadi tfemi zplsoby — aspekci, méfenim a palpaci, a také
ze ti stran — zezadu, zepiedu a z boku. Dalsi déleni vySetfeni je statické a dynamické.
Pii popisu postavy a drZeni téla provadime systematicky bud’ smérem kaudalnim, nebo

kranialnim.
Statické vySetfeni:

- zezadu — drzeni a postaveni hlavy, reliéf krku a ramen, tvar
a symetrie hrudniku, postaveni lopatek, torakobrachialni trojuhelniky, péanev,

DK a jejich osu, konfiguraci a symetrii,

- zeptedu — drzeni a postaveni hlavy, symetrie obliceje, reliéf krku,
postaveni kli¢nich kosti, HK a jejich postaveni a konfiguraci, tvar a symetrii

hrudniku, panev, DK,
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- z boku — drZeni a postaveni hlavy, HK, postaveni a tvar hrudniku,

patet, bficho, panev a kost kiizovou, DK (Haladova, Nechvatalova, 1997).

12.2.8 Palpacéni vySetieni

Palpaci zjistujeme tonus, barvu, teplotu a potivost kiize. Dale se zamétujeme
natonus podkozi, ptitomnost otokl, pouclivost jizev, kontraktury, kvalitu Cciti

a patologické zvukové fenomény (Haladova, Nechvatalova, 1997).

12.2.9 VySetieni HSSP

Mm. multifidi

VYSETRENI: leh na biise. Terapeut piilozi prst z lateralni strany obratlového

trnu.
POVEL: odtlacit prst nahoru, vytladit.

M. transverusu abdominis

VYSETRENI: ve stoji sledujeme dychani zezadu. Terapeut piilozi palce
z lateralni strany paravertebralnich svall, v oblasti taile dx. a sin. Prsty se nedotykaji

téla. Tlak je dost silny.
POVEL.: vytladit palce zevnitt. Sledujeme symetrii.
Vv lehu — terapeut palpuje nad tfiselnymi vazy.
POVEL: vytladit palce zevnitf. VEtSinou se vyklene bticho, to je Spatné.
Extencni test

VP: leh na bfise, paze lezi bud’ podél téla ve stfednim postaveni, nebo jsou

pokréeny a opfeny 0 ruce.

PROVEDENT: vysetiovany zvedne hlavu nad podlozku a ud&la pohyb do mirné

extenze patete, kde pohyb zastavi.
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SLEDUJEME: zapojovani zadovych a laterdlni skupiny bfiSnich svald,

ischiokruralni svaly a m. triceps surae, postaveni a souhyb lopatek, reakci panve.

SPRAVNE PROVEDENI: pii vysetiované extenzi se vedle extenzorl patefe
zapojuji svaly lateralni skupiny bfi$nich svald, hodnoti se jejich vyvazenost spole¢né
i s ischiokruralnimi svaly, panev se nepieklapi do anteverze a opora je v urovni

symfyzy.
Test flexe trupu

VP: leh na zadech.

PROVEDENTI: vysetifovany provede pomalou flexi krku a naslednd i trupu.
Palpuji se pfi tom dolni neprava zebra v medioklavikularni ¢afe a hodnoti se jejich

souhyb.
SLEDUJEME: chovani hrudniku.

SPRAVNE PROVEDENI: pii flexi krku se aktivuji biisni svaly a hrudnik musi

zustat v kaudalnim postaveni, pfi flexi trupu se rovnomeérné zapojuji svaly bfisni.
Branicni test
VP: vsed¢ s napifimenou patefi, hrudnik je v kaudalnim postaveni.

PROVEDENTI: vypalpuje se dorzolateralné pod dolnimi Zebry misto, kde
terapeut tlaci proti skupiné btisnich svalii, pacient provede protitlak s roztazenim dolni

¢asti hrudniku.

SLEDUJEME: schopnost aktivovani branice v souhie s aktivitou bfisniho lisu

a panevniho dna.

SPRAVNE PROVEDENT: pfi vytlatovani bfisni dutiny a dolni &asti hrudniku
proti palpaci terapeuta dochédzi k rozsifeni hrudniku dorzalné a laterdln€, rozsituji

se i mezizeberni prostory, musi se objevit pouze lateralni pohyb Zeber.
Test extenze v kyclich

VP: leh na btise, HK podél téla.
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PROVEDENTI: vysetiovany provede extenzi v kyélich proti odporu terapeut,

nesmi byt vyCerpana maximalni sila vySetfovaného.

SLEDUJEME: podil svalové aktivity pfi extenzi v ky¢lich (ischiokruralni svaly,

gleutealni svaly, extenzofii patete, lateralni skupina btisSnich svali).
Test flexe v kycli
varianta vsedé

VP: sed na okraji stolu, HK voln¢ polozeny na podlozce, HK terapeuta polozeny
na stehnech vySetfovaného, zajiStuji odpor proti flexi, palpace v ingvinalni krajiné

pod tiiselnymi kanaly nad hlavicemi ky¢elnich kloubu.

PROVEDENI: 1. vy3etfovany flektuje stiidavé DK proti odporu, 2. vysetiovany
sttidavé flektuje DK bez odporu pouze proti gravitaci, 3. vySetfovany zvySenim

nitrobtisniho tlaku roztlacuje panevni dutinu.

SLEDUJEME: vyklenuti v ingvinalni oblasti bfis$ni dutiny, souhyb patefe

a panve, koordinaci aktivity bfi$nich svali.
varianta vleze
VP: leh na zadech.

PROVEDENTI: vysetfovany ma nastaveny hrudnik do kaudalniho postaveni,
provede flexi v ky¢elnich kloubech proti odporu silou, ktera odpovida sile 4. stupné

svalového testu.

SLEDUJEME: koordinaci v aktivité¢ biisnich svall, svaly upinajici se v horni

hrudni apertute, stabilizaci hrudniku.

SPRAVNE PROVEDENI: vysetiovany pii flexi aktivuje b¥isni sténu, hrudnik

zustava v kaudalnim postaveni, prsni svaly se pii flexi proti odporu neaktivuji.
Test nitrobrisniho tlaku

VP: sed na okraji stolu, HK volné poloZeny na podloZce, terapeut palpuje oblast
tiiselni krajiny medialn¢ od spina iliaca anterior superior a nad hlavicemi kycelnich

kloubu.
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PROVEDENI: vysetfovany aktivuje bfi§ni sténu proti odporu terapeuta.
SLEDUJEME: chovani bfisni stény pii provadéni testu.

SPRAVNE PROVEDENI: nejprve dojde k vyklenuti bfisni stény a poté
se zapojuji biisni svaly (Kolat, 2009).

12.2.10 Rhombergiiv stoj

VysSetfeni prostého stoje a stoje spatného se zavienyma oc¢ima. Pozitivni
Rhombergtv ptiznak byva u poruch propriocepce a naopak negativni u mozeckovych

poruch. Zkousku mizeme modifikovat i se ziZenim baze (Kolat, 2009).

12.2.11 VySetieni zkracenych svalovych skupin

Kdyz je sval zkracen znamena to, ze dojde ke klidovému zkraceni, kdy je sval
v klidu kratsi a pfi pasivnim natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu
v kloubu. Tento stav neni provazen aktivni kontrakci svalu ani aktivitou nervového
systému. Pfi vySetfovani zkracenych svalovych skupin se drzime podobnych zasad jako
u svalového testu. Jde zde hlavné o zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu
Vv takové pozici a sméru abychom izolované zaméfili pfesné determinovanou svalovou
skupinu. Je nutné zachovat vychozi polohu, fixaci i smér pohybu. Sval, ktery
vySetiujeme, by nemél byt stlacen. Sila, kterou plisobime, by neméla jit pres dva

klouby. A vyvijeny tlak, se ma provadét pomalu a stale stejnou rychlosti (Janda, 2004).

12.2.12 Svalovy test
Analytickd vySetfovaci metoda, kterd napomaha zjistit silu jednotlivych svalt nebo

svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku. U svalového testu urCujeme 5 stupnt.

Existuje vSak jesté Sesty, kdy sval nejevi nejmensi zndmky stahu.
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1. Stupeint 5: - normalni — odpovidé zdravému svalu s velmi dobrou funkci (100 %
normalu). Sval pfekona znacny vnéjsi odpor.

2. Stupen 4: - dobry — sval provede lehce dany pohyb se stfedné velkym odporem
(75 % normalu).

3. Stupeni 3: - slaby — sval dokdze vykonat pohyb v celém rozsahu s pfekonanim
gravitace. Neni kladen odpor, ten je udavan vlastni vdhou (50 % normalu).

4, Stupen 2: - velmi slaby — sval vykona pohyb v celém rozsahu, ale nepfekona ani
tak maly odpor, jako je jeho vlastni vaha (25 % normalu).

5. Stupen 1: - zaskub- Sval se pifi pokusu o pohyb smrsti, ale jeho sila nestaci

k pohybu testované ¢asti (10 % normalu)

Svalovy test se pro kazdy sval nebo skupinu svalu jinych funkci provadi v odlisnych
pozicich. Je nutné dbat na to, aby se pfi fixaci nestlacoval testovany sval, odpor klést

stejnou silou v celém rozsahu pohybu kolmo na smér provadéného pohybu (Janda,
2004).
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13 Kazuistiky

13.1 Kazuistika .

Anamnéza

Pohlavi: Muz
Vek: 22
Diagnoza: Ruptura partialis lig. collaterale mediale lat. dx.
Klinicky obraz: Pied dvéma dny pfi tréninkovém procesu Spatné
kopnul a zptlisobil si trauma v kolennim kloubu
Objektivné: RTG na skeletu bez zjevné traumatologické zmeény, zasuvka
negativni, bolestivé, ale pevné pfi pasivnim protazeni, Sté€rbiny intaktni
Subjektivné: Vyrazna palpacni bolestivost v oblasti medidlni S§térbiny
Terapie: Konzervativni metodou, ortéza s 10 stupniovou fixaci (3tydny),
francouzské hole
RO - otec i matka nazivu, bez souvislosti s diagndézou
OA - v détstvi bézné détské nemoci
-TBCO,IM0, IHO,DM O
- 2x otfes mozku, lehké distorze kotniku (bez néasledné instability)
- Casté bloky hlavi¢ky fibuly (vlivem stiidani obuvi a povrchit)
- nekoufii, drogy 0, alkohol pftilezitostné (abusus neguje)
- alergie neudava
NO - parcialni ruptura medidlniho postranniho vazu v subakutnim stadiu
PO - student
- vrcholové sportuje (fotbal)
SO - aktivné sportuje (brusle, basketbal, volejbal)
- v ramci tréninku - kompenzacni cviceni
- bydli v panelovém domé, 3. patro s vytahem

- vana
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Vstupni vySetieni:

Aspekéni vySetfeni

Zeptedu:

Zboku:

Zezadu:

pacient piebiran 15 den po trazu,
pacient do té doby rehabilitoval pod odbornym dohledem

fyzioterapeuta.

patelly ve stejné vysce, sméfuji ven,

leva patella méné¢ ztetelna (otok),

viditelna napli v pravém kolennim kloubu,

pravy m. quadriceps femoris lehce oslaben - zejm. vastus med.,
zkraceny a pietizeny m. TFL bilat.,

gennua valga.

rekurvace kolen,

viditelné napjaty m. TFL.

ploché nohy,

Achillovy slachy symetrické bilat.,

malé vyristky na patach v oblasti uponu Achillovy Slachy,
kotniky ve stejné vysce, levy nepatrné vétsi (vlivem distorzi),
lytka symetricka bilat. (hypertroficka),

zfejma valgozita kolen,

prava glutealni ryha niZe.

VySetfeni stoje a chuze:

stoj spatny, pfi chiizi vaha na Spickach,
pfi chiizi patrné osové odchylky DKK
pacient provede stoj na - Spic¢kach ,
- patéch,
- zevnich hranach,
- vnitfnich hranach,

provede mirny podiep a mirny podiep na jedné noze.
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Trendelenburgova zkouska:

- vpravo i vlevo negativni.

Rhomberguv stoj:

- pacient je velmi nestabilni,
- uz od zac¢atku testu ma velké problémy se ve stoji udrzet,
- viditelna hra prstca.

Palpacni vySetieni

Pti vysetieni palpaci jsem objevil bolestivé dotazeni pfi flexi kyCelniho kloubu
(ptfetizeny m. iliopsoas) - velmi Casté u fotbalistt.

Dale cetné Trigger pointy v oblasti m. TFL, hamstringli a m.piriformis .

Blokace
Blokada fibuly:
- pozitivni bilateraln¢.
Obvody
e
dx. sin.
49,5cm Stehna - nejsirsi misto 51,5cm
44 cm Stehna - 10cm nad patellou 42 cm
45 cm Kol. kloub - ptes patellu 39 cm
35cm Lytko - nej$irsi misto 36 cm

Tabulka 1. Obvody dolnich koncetin
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Délky

dx.

90 cm

81,5cm

Svalovy test

sin.
Funkéni 91 cm
Anatomicka 81 cm

Tabulka 2. Délky dolnich koncetin

Jelikoz pacient vrcholové sportuje, jeho svalovy korzet nebyl zhruba 14 denni

neaktivitou poznamenan. Jedind zména byla patrnd na m.quadriceps femoris lat. dx.,

ktery lehce ochabnul.

Goniometrie

M. rectus femoris a vastus medialis lehce oslabené
(4 podle svalového testu).
Ostatni svaly bpn.

Rozsah v kolennim kloubu pfi flexi je z 1/3 omezen.
Do extenze chybi orientacné 10° do plného rozsahu.

Pacient ma 10° stupiiovou fixa¢ni ortézu.

Kratkodobv rehabilitacéni plan

Zvétseni kloubniho rozsahu v kolennim kloubu.

Ziskéani optimalni svalové sily.

Optimalni dynamicka stabilizace v kolennim kloubu.

Aplikace kinesiotapu proti otoku, a dale k udrzeni stabilizované
pozice kolenniho kloubu.

Predtréninkova a potréninkova reZimova opatieni

(magnetoterapie, stabiliza¢ni cviéeni, taping).
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

- Udrzeni dynamické stabilizace.

- Predtréninkova ptiprava (viz. KRP).

- Preventivné kompenzacni stabiliza¢ni cviceni.

- Zvazit uzivani chondroprotektiv a dalSich vyzivovych preparati.

- Uprava svalové dysbalance - vastus medialis.

- Po sezoné¢ doporucen wellness program (magnetoterapie, plynové
injekce, vifivky, Wobenzim-jako narazovou lécebnou kiru).

- Dbat na to, aby nedoslo k jednostrannému pietézovani kolenniho

kloubu a vzniku dal$ich patologickych jevi.

MozZnosti aplikace tapu

1. Paprskova fixace kolateralnich vazi (6x | tape)

- Pacient ma mirnou semiflexi v kolennim kloub.

- Zaciname vodorovnou paskou, kterou lepime ligamentovou
technikou v pribéhu kolateralniho vazu (obr. 47). Na obrazku je vidét jak je tah

vyvinut ve stfedni ¢asti pasky a konce jsou bez tahu.

S |

Obrazek 47. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Dale lepime druhou pasku Sikmo ve zhruba 45° thlu (obr. 48).

=
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Obrazek 48. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Tieti paska je pak kolma na druhou pasku (obr. 49). Uhly jsou zde
pouze orientacni, hlavni je aby tyto tfi pasky utvofili pomyslny paprsek

se stftedem v kolennim kloubu.

Obrazek 49. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Celou aplikaci opakujeme i na druhé strané kolenniho kloubu

(obr. 50). Vysledny vzor pak ptipomina ortézu.

Obrazek 50. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
2. Fixace ¢ésky a kolateralnich vazi (4x I tape)
- Pacient md mirnou semiflexi v kolennim kloubu.
- Ligamentovou technikou lepime prvni tape podél lateralni hrany
&ésky (obr. 51). Césku oblepime kolem dokola.

Obrazek 51. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Stejné jako prvni pasku lepime kontralateralné druhou (obr. 52).

Obrazek 52. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Poté opakujeme postup a na kazdou stranu dolepime péasku zhruba

1-2 cm pod prvni tape (obr. 53).

Obrazek 53. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Po extenzi kolene by se méla kiize nad ¢éSkou nahrnout a

zkrabatit (obr. 54).

Obrazek 54. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Tento tape 1ze doplnit o takzvany distalni stabilizator ¢ésky. Ten

se lepi pod ¢ésku a tahem se posouva kranialnim smérem (obr. 55).

Obrazek 55. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Finalni podoba tapu (obr. 56).

Obrazek 56. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

3. Stabilizator kolene (3X | tape)
- Pacient ma nohu v mirné semiflexi.
- Tape =zaCiname zhruba na tuberositas tibiae a vedeme

ho v pribéhu kolateralniho vazu (obr. 57).

Obrazek 57. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- . Baze je bez tahu, poté zbytek tapu lepime 50-70 % tahem,

samoziejme s koncem bez tahu (obr. 58).
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Obrazek 58. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

Druhy tape lepime stejné, avSak kontralateralné (obr. 59).

Obrazek 59. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Aplikace je zakoncena stabilizatorem ¢ésky (viz vyse) (obr. 60).

Obrazek 60. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

Zhodnoceni stavu pacienta na konci terapie:

Koleno je pted prvni aplikaci kinesiotapu jesté se stale viditelnou naplni. Jako
prvni jsem lepil tape Cislo 1, aby svoji konstrukei, pfipominajici ortézu, napomohl
Vv prvotni fazi s rehabilitaci. Uz zhruba po 2 dnech od prvni aplikace se pacientliv stav
zacal zlepSovat. Otok se snizil o 2 centimetry a pacient neciti tak silnou bolest, jako

predtim. Pacient se s tapem citi mnohem stabilné;ji.

Po tydnu se subjektivné zda byt otok o polovinu mensi a pacient mize ptidavat
zatézovou naro¢nost dané terapie. Po 14 dnech, zac¢iname s aplikaci tapu c¢islo 2. Ten
pacient hodnoti velice kladné. Tape ho pry nepusti do bolestivé pozice. Otok uz je jen
minimalni a i pfitomna permanentni bolestivost mizi. Od 20. dne pacient za¢ina aktivni
cviceni postizené dolni koncCetiny. Na cviceni, kde se zaméfujeme na posilovani
azvétSeni rozsahu tape nechdavame, avSak pifi cviCeni na balan¢nich plochach

sundavame, abychom nematli CNS rliznymi typy stimulil.

Pacient po zhruba meésici a plil zacind s vyklusem bez baldénu, cvicenim

na trampoling a stiedné téZkou az té¢Zkou zatéZi na rotopedu. Zde uz lepime stabiliza¢ni
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tape kolene. Stabiliza¢ni tape kolene jsem zafadil nakonec proto, ze podle mych
zkuSenosti zde pacient nejméné citi omezeni pohybu, a pii tom koleno drzi
ve stabilizované pozici. Tento tape se hodi pro aktivni cvi¢eni, vyklus i hru. Pacientovi
ned¢lala zadnd z vySe uvedenych forem rehabilitace problém, a proto se mohl vratit
K tymu. Zacina vodit balon, ptihravat zdravou nohou a zapojuje se do lehkého tréninku

se spoluhraci, coz ma predevsim psychické divody.

Po necelé¢ dvoumeésicni aplikaci kinesiotapu, kdy jsem vzdy po dvou tydnech
ménil  zplisob aplikace, pacient uvedl velky piinos a znaéné urychleni

rekonvalescence diky aplikaci kinesiotapu.

UrCeni poradi tapu je samoziejm¢ individudlni a méni se s potiebami
jednotlivych klientd. Rozhodnuti a vybér zplisobu lepeni pak zavisi na zkuSenostech

terapeuta.
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13.2 Kazuistika I1.

Anamnéza

Muz
VéEk: 16 let
Diagnoza: Ruptura partialis m. rectus abdominis, entezopatia lig. inquinale
Klinicky obraz: Pfed dvéma tydny pfi tréninkovém procesu pocitil pichnuti
ve spodni Casti bficha s nepfijemnou bolesti v oblasti tfiselného kanalu, ktera se vSak
dala vydrzet
Objektivné: Sono prokazalo 1,5mm rupturu na hrané¢ M. Rectus Abdominis,
patrné vazivové zjizveni (uz proces hojeni)
Subjektivné: Vyrazna palpaéni bolestivost v oblasti tfiselného kanalu a dolni
¢asti bfisni stény
Terapie: Klidovy rezim, farmakoterapie (analgetika), rehabilitace
Pacient po tydnu od prvniho ptiznaku pfisel na rehabilitaci s vySe uvedenym
popisem zranéni
Zhruba 2 dny lé¢en na bézné pietizeni M. lliopsoas a DKK
Neptitomen zadny progres, a proto odesldn na specializované pracovisté
S podezifenim na rupturu
Zde potvrzen patologicky nalez na M. RA -> stanoven rehabilitacni program
RO - vzhledem k dg. nepodstatna
- pacient si neni védom, Ze by rodice trpéli néjakym onemocnénim, které by
souviselo s diagn6zou
OA - 2008 parcialni ruptura m. rectus femoris lat. sin.
- 2009 distorze levého hlezna
- 2010 t&z81 otifes mozku
- zhruba pied 4 lety pfechozend mononukledza
-TBCO,IMO,IHO, DM O
- bez fraktury, nekoufi, nepije, alkohol pfilezitostné - abusus neguje
- alergie neudava
NO - bolest v oblasti tiiselného kanalu s iradiaci do bfisni krajiny

PA - student, vrcholoveé fotbal
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SA - rekreaéné€ ostatni sporty

- rodinny domek

- anamnéza vzhledem k dg. nepodstatna

SOC. A — zije

Aspekéni vySetfeni

s rodi¢i a sourozenci v rodinném domé

Rodinna 1 socialni situace dobra

Zeptedu:

uklon hlavy vpravo,

levé rameno vyse,

prsni bradavky soumérné,

hypertroficky M. Rectus Abdominis (vypracovany),
ptetizeny M. Rectus Femoris,

vytocené patelly (baze lateralné) napéti v M. TFL a zaroven

oslabeny Vastus Med.,

Zboku:

genua valga,

ploché nohy.

vyrazny predsun hlavy - napéti M.SCM,

lehce naznacena knoflikova ramena,

oplosSténa Th patef,

neni v ose - usi, ramena vpied, lokty vzad, kycle, kolena vpted,
hlezna lehce vzad,

vyrazna bederni hyperlordoza,

ptetizeny M. TFL,

kolena mirné flektovana - bez vyrazné patologie.

Zezadu:

uklon hlavy vpravo,

levé rameno vys,

nesoumeérnost lopatek, u pravé odstava dolni thel,
lehka levostranna skolioza,

pfetizené vzptimovace patefe (levy vyraznéjsi + tik),
anteverze panve,

glutedlni ryhy soumérné,
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genua valga,

levy M. Triceps Surae vyrazngjsi (levak),

AS soumérné,

ploché nohy.

Vysetieni stoje:

- stoj o Siroké bazi,

- spiSe spatny,

- subjektivné tézist¢ spiSe na Spickach — ale neni stalé, jako kdyby
ho hledal — po chvili patrna hra prstca.

Vysetieni chiize:

- mezi akralnim a proximalnim typem dle Jandy,
- jednotlivé faze kroku provadi pomérné dobtfe (odrazova faze
ze $picky — kmih — doslap na patu).

Trendelenburgova zkouska:

- na levé DK zhruba po 25 vtefindch mirné klesa, prava vyraznéjsi.

Rhomberguv stoj:

- po 15 vtetinach vyrazna hra prstcii a M. Tibialis Anterior ,
- zacina se kyvat a prenaSet vahu dopiedu na metatarsy.

Palpacni vySetieni na zadech:

- Getné Tr. P v oblasti M. Soleus (od zatatku az po tpon AS-
vyrazné€ji na levé stran€), vrchni 1/3 MM. Gastrocnemii, hamstringi a m.
piriformis,

- v oblasti zad nejvice v M. Erector spinae Th a L patete, M.
Levator Scapulae a horniho trapézu.

na brise:
- Tr. P v M. RF a M.TFL, bolestivost hrany M. RA lat. dx. (oblast

ruptury),
- palpacné citlivy iliopsoas a zacatek M. RA v oblasti 6 a 7 Zebra,
- palpacni citlivost pod origem adduktort,
- uponové bolesti v oblasti tfiselného kanalu.
Blokace
Blokada SI skloubeni:

- pozitivni vlevo,
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- pfi zaméfeni na svalovy vzorec na strané blokady je patrny
spasmus M. Piriformis a na stran¢ kde neni -> inhibice M. Glutaeus med. et min.

-> potvrzeni pii Trendelenburgové zkousce.

Spine Sign:
- pozitivni vlevo.
Bilat. blok 3. zebra:
- na lat. dx. boli 4. a 5. meziprstni fasa.
Blok SC skloubeni:
- pozitivni vlevo.
Blok AC skloubeni:
- negativni.

VySetieni pohyblivosti pateie
Vyska - 184 cm

Cepojtiv piiznak - 2,5 cm

Stiborova distance - 10 cm

Schoberova distance - 7 cm

Forestierova fleche - zhruba 2-3 cm od zdi (ptedsun hlavy)

Thomayerova zkouska - pozitivni

Ottova distance - soucet inklina¢niho a reklina¢niho indexu 3,5cm

Podle namé&fenych hodnot je patrna snizena pohyblivost Th patefe. Pacient velmi
rychle vyrostl a jednostranna zatéz jen umocnila vadné drzeni téla. Klient Klopi panev,

2%

umociiuje Casty vznik entezopatii.

Ma Spatné stereotypy pohybil a zapinani jednotlivych svalovych skupin a to ma

za nasledek insuficienci hlubokych stabilizatort patete.

Testovani HSSP

Test flexe v ky¢€lich

Varianta vsedé

- velka aktivita bfisSnich svalli, umbilicus prominuje Ilat.
smérem(vice na pravou stranu),
- mirné se preklapi panev doptedu.

Varianta vleze
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zapojeni M. RA a M. OEA,

pupek jde nahoru a pfi tom vystupuje sternum.

Test extenze v kyc¢li

DX. - nejdiive velka kontrakce ischiokruralnich svalii - mirna

kontrakce glutedlnich svalli - velkd kontrakce paravertebralnich valt (vice

na levé stran€) - a poté patrny silny stah glutealnich svali.

SIN. - kyfotizuje se prava strana Th patefe, zapojeni

ischiokrurdlnich svali-paravertebralnich svalii-glutedlnich svalti, zapojeni

lateralni skupiny biiSnich svalti (vyklene se bticho).

Extenéni test

Branicni test

aktivace M. Triceps surae,

velka a brzka aktivace ischiokruralnich svalu,
velky stah glut. sval{,

aktivace vzptimovaci v tirovni dolni Th patete,
lehka aktivace lat. svalovych skupin,

panev se pieklapi do anteverze,

dolni uhly lopatek se pohybuji lat. smérem.

VA4

a dochazi k min. posunu zeber kranialnim smérem.

Test flexe trupu

pii flexi vétsi nez 20°(po dolni uhly lopatek) se objevuje dost

vyrazna diastdza bifisni a aktivace M. RA,

vlivem zkraceni M. SCM dost velké predpéti v krcni pateti,

zebra se posouvaji lat. smérem.
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Test nitrobriSniho tlaku

- pfi aktivaci nejdiive vrchni M. RA, po delsi dobé se podbiisek

vyklene.

Aktivace MM. Multifidi

- Th patet primérné, L patet horsi (prava zaostava u obou).

Svalovy test

- vySetieni zkracenych svalovych skupin,
- oslabeni- Sikmych vnitinich bfiSnich svall, zevnich rotatort

kycelniho kloubu a ¢aste¢né hamstringg.

Zkracené svaly

Lat. DX Lat. Sin

Pectoralis (0) 1 (0)1
major

Pectoralis | I
major - horni ¢ast

Paravertebral Il
ni svalstvo

Adduktory 0 0

kycle
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Ischiocruralni [l 1

svaly

Tensor Il Il

fasciae latae
lliopsoas Il Il

Rectus 1 1

femoris

Trapezius- I Il
horni ¢ast

Triceps surae 0 I

Levator | 1

scapulae
Piriformis I Il

SCM I Il

Tabulka 3. VySetieni zkracenych svali

Pacient absolvoval funkéni testy piedkopavani a zakopévani na klinice FTVS

- Stejné jako u pacienta i u dalSich 95 % testovanych fotbalisti
byla zjisténa max. sila M. Quadriceps fem., naopak Hamstringy pak byly
vyhodnoceny nejenom jako svaly zkracené, ale oproti piedni strané stehen

vyrazn¢ oslabené.

- Diky takovéto dysbalanci pak castéji dochdzi k funkénim

porucham
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- Avsak tato dysbalance se nefesi jenom v pomé&ru aktivity pfedni

a zadni strany stehen, ale i mezi pravou a levou DK.

- Tady pochopiteln¢ dominuje vyraznéjsi a zatézovangj$i noha

(leva).

- Pacient je nyni v D dorostu - tuto sezénu piiSel
do profesionalné&jsi ¢asti, diive neabsolvoval pravidelni cilené posilovani DKK
anasledné preventivné¢ kompenzacni a stabilizacni cviCeni, a proto je u n¢j

dysbalance dosti vyrazna.

- | to by mohlo v zavéru vést k funkénim porucham a nachylnostem k rupturam

svalovych vladken

- Patrny dolni zktizeny syndrom - avSak u vrcholovych fotbalisti
jsou ¢asto jednotlivé faze tréninku prokladané jednostrannym posilovanim piimé
bfi$ni stény a proto nelze mluvit o typickém dolnim zkiizeném syndromu (Janda

nehodnoti posturalni svalstvo).

- Pfitomen vrstvovy syndrom - stfidani hypertonie (hypertrofie)

a hypotonie (hypotrofie) na dorsalni i ventralni strané.

Kratkodoby rehabilitaéni plan

- farmakoterapie (lokalné¢ NSA v podobé zabali),

- laser (biostimulaéni, analgetické a protizanétlivé Gcinky, zlepSeni
trofiky tkani),

- Mmagnetoterapie (program na uvolnéni a regeneraci meékkych
tkani),

- H,0 terapie,

- cilena dechova gymnastika,

- meékké a mobilizacni techniky (Tr. P, Setrna mobilizace patete
a kycelnich kloubii -> odstranéni svalovych smycek),

- aplikace kinesiotapingu(proti bolesti pifi entezopatii, na inhibici

M. RA a korekei postaveni,
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vSech typit),

BCAA (vznik bilkovin -> zdkladni stavebni kamen pro kolageny

- pred tréninkem - chrani pfi zatézi,

- po tréninku - regeneruje télo,

korekce svalovych dysbalanci,

dynamicka stabilizace (cviceni na balan¢nich podlozkach - bosu,

togu, trampoliny, airex),

black Roll koncept, propriofoot koncept,
senzomotoricka stimulace,
posileni HSSP (spravna aktivace v§ech hlubokych stabilizatort),

nacvik k zapojeni korektnich svalovych stereotypu.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

preventivné kompenzaéni a stabilizacni cvicent,
udrzeni dynamické core stabilizace,

Vyvazit stravu,

dodrzovat regenerace,

dbat na rezimova opatfeni,

dale posilovat HSSP.

Moznosti aplikace tapu

1.

Detonizaéni tape na m. obliquus externus abdominis (1x | tape)
Pacient, za rukou rotuje patef s hrudnikem na stranu protilehlou.

Bazi lepime z oblasti spiny k Zebram (obr. 61).
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¢
1%
Obrazek 61. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- U vadného drZeni téla a svalovych dysbalanci se kombinuje

S tapem bederni patete (obr. 62).

Obrazek 62. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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2.

Detonizaéni tape na M. Rectus Abdominis (2x | Tape)

Pacient lezi a ma vzpazené ruce (obr. 63).

Obrazek 63. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

Tape se lepi od symfyzy smérem ke sternu (0br. 64).

Obrazek 64. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Finalni podoba tapu (obr. 65).

- To samé zopakujeme pro druhou stranu.

Obrazek 65. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

3. Detoniza¢ni tape na M. Iliopsoas (1x | Tape)

- Pacient leZi na lehatku a DK je spusténa pies okraj doli.

- Druhou DK si fixuje v maximalnim pfitazeni k trupu (poloha
je stejna jako pfi testu na vySetieni zkraceného m. iliopsoas).

- Tape se lepi zhruba od vrchni tfetiny stehna smérem K Zebriim asi

do pulky btisni stény (obr. 66).

Obrazek 66. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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Zhodnoceni stavu pacienta

Jelikoz pii zacatku terapie uz plné probihal proces hojeni, soustiedil jsem se
spiSe na tpravu svalovych dysbalanci a korekci drzeni téla. Podle Dr. Kaseho méné
znamena vice, a proto jsem nelepil na bfisni sténu vice tapt tykajicich se odlisnych
svalli. Primarn¢ bylo nutné detonizovat pfimou bfiSni sténu a ulevit tak tfiselnym
kanalim. A tak jsem pouzil tape Cislo 2., ktery po dvou tydnech spolu s terapii ¢astecné
odstranil vyrazné piedpéti v M. Rectus femoris. Paska na postizené strané fesila spiSe

akutni problém ruptury, kdezto na druhé stran¢ upravovala chronické ptetizeni.

Aplikaci prvniho tapu na detonizaci m. obliquus externus abdominis jsem vybral
proto, jelikoz pii oboustranné kontrakci m. OEA slouzi jako synergista m. rectus
abdominis. Nicméné po tydnu jsem planoval zménu, nebot’ pacient necitil Zzadnou
zménu svého stavu. Poté jsme vSak pFidali bederni modifikaci kinesiotapu. Ihned
po aplikaci bylo na pacientovi patrna uprava drzeni téla. Neni zavéSen v tfiselnych
uponech, snazi se stat rovné¢ a nehrbi se. Zaroven také uvolnila pfetizend bedra
aovlivnila tonus ve vzpfimovacich patefe. Bederni aplikaci pacient hodnotil velice

pozitivné, oproti detonizaci m. obliquus externus abdominis.

Po zhruba mésici a pul terapie je pacient bez obtizi a postupné se zacina
zapojovat do plné zatéze. Za zminku vSak stoji jeSté¢ detonizacni tejp na m. iliopsoas.
Ten sval z vétsi Casti piipadi stoji za bolestmi tiiselné krajiny. Tento tape spole¢né

S post izometrickou relaxaci a stre¢inkem pomaha pacientovi v navratu do aktivni hry.
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13.3 Kazuistika I11.

Anamnéza
Muz
Vék: 17 let
Dg: Distorsio ATC lat. dx.
Klinicky obraz: Dnes pii fotbale zasazen skluzujicim protihrd¢em na stojnou
nohu. Poté jesté dopad plnou vahou na hlezno v inverznim postaveni.
Subjektivné: bolesti pii doslapu
Objektivné: silny otok na predni strané stehna, palpa¢ni bolestivost, napinani lig.
fibulotalare anterior nebolestivé, tlak na vidlici nebolestivy, hlezno stabilni, citlivost
predni hrany lateralniho malleolu, bez defigurace, periferie v normé, zasuvka 0
RTG: bez znamek cCerstvého traumatu na skeletu hlezna, postaveni v kloubu
normalni, pouze drobny kostni stin v oblasti lat. malleolu — lehka abrupce bez dislokace
Terapie: klidovy rezim, ledovat hlezno, elevace, fixaci ponechat 3 dny,
bez sportu 3-4 tydny, po odeznéni bolesti postupné cvicit hybnost a stabilizaci hlezna
RA —vzhledem k dg. nevyznamna
OA-TBC, IH, IM, DM 0
- V détstvi bézné détské nemoci
- 2krat distorze hlezna lat. dx. a jednou lat. sin.
- 2011 prasklé kloubni pouzdro II. MTCP kloubu
- 2010 otfes mozku s jednodenni hospitalizaci
- Nekoufti, alkohol ptilezitostné, alergie neudava
PA — student stfedni stavebni a zahradnické Skoly
SA — aktivn¢ fotbal
- Ostatni sporty rekreacné
Soc. A — bydli s rodici a sestrou v panelaku
- 3. Patro bez vytahu (cca. 30 schodii)
NO — bolesti zevni strany kotniku
- Bolesti budi ze spanku (kdyz se ptevaluje)
- Nejvetsi bolest rano, kdyz sundad nohu z postele, velky tlak ,,jako

kdyby méla prasknout*
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Aspekéni vySetreni

Zeptedu

mirny uklon hlavy na levou stranu,

levé rameno vyse,

hypertonus m. trapezius bilat.,

leva clavicula vyse a pfi nadechu diive prominuje cranialnim
smeérem,

naopak pii krouzcich v ramennich kloubech se opozd’uje oproti
druhé strang,

prsni bradavky soumérné,

pietizena bifisni sténa,

patrn4 hypertrofie m. rectus femoris,

patelly bilat. vychyleny apexem zevné,

mirn¢ genua valga,

medialni kotnik lat. sin. zvétSeny (vliv star§ich zranéni),
otok v oblasti kotniku lat. dx.,

lehce ploché nohy.

pomérné velky pfedsun hlavy,

neni osa ucho, rameno, loket (knoflikova ramena),
vyrazna hrudni kyfoza,

napéti vm. TFL,

dost velka flexe v kolennim kloubu (zkracené hamstrigy),

hematom v oblasti lateralniho malleolu.

levé rameno vyse,

uklon hlavy doleva,

hypertrofie m. trapezius bilat.,
leva lopatka vyse,

oslabené dolni fixatory lopatek,
skoliéza neni vyrazné patrna,

leva glutealni ryha vyse,
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- hypertrofie hamstringg,

- hypertrofické lytko lat. sin.,

- Achillovy Slachy nesoumérné, leva prominuje vice lateralnim
smeérem,

- medialni kotnik lat. sin. Vyse,

- otok v oblasti kotniku lat. dx.

Vystteni stoje (az kdyz byl mozny doslap)

- Stoj spiSe spatny,
- stoj o Siroké bazi, s levou nohou mirn€ nakro¢enou vpted (stoper
navyk k udrzeni lepsi stability v souboji),

- leva noha vaha spiSe na $picce, prava noha spise na paté.

Vysetieni chiize (az kdyz byla mozna plynula chiize)

- néco mezi peronedlni a proximdalni chlizi dle Jandy,

- malo odvinuje nohu od podlozky a pietizené flexory kycelniho kloubu, hlavné
vlevo,

- zaroven zvétSena flexe v kolennich kloubech.

Trendelenburgova zkouska

- po 20 sekundach pozitivni vlevo.

Rhobergiiv stoj (az kdyZ byl mozny doslap)

- po 20 s. zacina ztracet stabilitu a vravora,
- uz od zacatku zkousky viditelna hra prstet,

- na pravé neni tolik Citelné.

Palpaéni vySetieni

Na zadech
- Palpacni citlivost lateralniho kotniku pravé nohy.
- Pacient ma pretizen m. hallucis longus a ¢etné Trigger pointy

na plosce bilateralné.
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- Dale pretizena lytka s Tr. pointy, stejné tak i zadni strana stehen
bilateraln¢.

Na biise

- Palpacni citlivost lateralniho kotniku pravé nohy.

- Palpacné citlivé upony pritahovact stehen bilateralné.

- Tr. point v M Rectus Femoris lat. sin.

Blokace

Blok SI skloubeni

- Negativni, avSak patrny sakroiliakalni posun s fenoménem tani.

Podezieni spise na funkéni problém.
Blok SC

- Vysetieni prokazalo blok sakroclavicularniho skloubeni a zaroven

blok 1. Zebra lat. sin.

Obvody
e

dx. sin.

54 cm Stehna - nejsirsi misto 54 cm
43,5cm Stehna — 10 cm nad patellou 41 cm
37cm Kol. kloub - ptes patellu 37cm
37cm Lytko - nejsir§i misto 36 cm
23 cm Nad kotnikem — 10 cm 23 cm
29 cm Ptes kotniky 25 cm
27 cm Ptes tarsalni ktistky 24 cm

Tabulka 4. Obvody DK

- Z obvodi Ize vy¢ist, Ze na pravé DKK je pfitomen otok
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Délky

dx. sin.
91 cm Funkéni 92 cm
84,5 cm Anatomicka 84 cm

Tabulka 5. Délky DK

Svalovy test

dx. sin.
5 Plantarni flexe — m. triceps surae 5
4 Plantéarni flexe — m. soleus 5
4 Supinace s dorsalni flexi 5
4 Supinace v plantarni flexi 5
3-4 Plantarni pronace 5

Tabulka 6. Svalovy test
Svalovy test neni moc objektivni, protoZe otok a bolestivost zkresluji

vysledky testovani.

Goniometrie

Otok zabranuje rozsahu pohybu everze zhruba z 1/4. Zaroven bolestivost

omezuje rozsah pohybu do inverze zhruba z 1/3.
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Kratkodobv rehabilitaéni plan

elevace postizené koncetiny,

- od 3. dne kryoterapie (dfive jen lehce, odstranéni otoku v akutni
fazi neni zaddouci),

- aplikace plnotu¢ného tvarohu na snizeni pH v postizené oblasti,

- pouziti nesteroidnich antirevmatik a antiflogistik,

- BCAA doplnék stravy,

- zvétSeni rozsahu a svalové sily,

- aqua joging,

- stabiliza¢ni a kompenzacni cviceni (balan¢ni podlozky, bosu,
togu, trampolina),

- proproifoot concept,

- black roll (masaze na bazi myoskeletalni mediciny),

- cviceni na bazi senzomotoriky,

- rezimova opatieni (stabilizace, tapovani a kinesiotapovani),

- uprava stravy.

Dlouhodobv rehabilitaéni plan

- dynamicka stabilizace hlezenniho kloubu,

- zvazit uzivani doplilka vyzivy,

- rezimova opatienti,

- adekvatni pozatéZova regenerace a kompenzace,

- Vyvazeni stravy.

Moznosti aplikace tapu

1. Mechanicky tape (2-3x | tape)
- U distorzi s inverznim mechanismem.
- Pacient provadi maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu a ja
mu mym stehnem poméham v udrZeni pohybu.
- Jelikoz se tape lepi ptes plosku, kde je Castd zvySend potivost,

pouzijeme lepidlo ve spreji (obr. 67).
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T -

Obrazek 67. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Tape zaciname lepit od hlavicky 5. metatarsu bez tahu smérem

ke kotniku (obr. 68).

_

Obrazek 68. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Poté je dulezity spravny uchop, kdy si podhmatem chytime pasku
a druhou rukou stahujeme kotnik dorso-kranidlné. Je vSak nutné dbat na to
abychom nohu chybnym tlakem neuvadéli do inverzniho postaveni. Tape je pak

100 % tahem veden smérem pod lehatko. Ne rovnou kolem Achillovy $lachy
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na druhou stranu, protoze by 100 % tah nebyl od kotniku ale az od Achillovy
Slachy (obr. 69).

Obrazek 69. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Dale kolem Achillovy Slachy vedeme tape spiralovité nahoru

smérem k hlavicce fibuly (obr. 70).

Obrazek 70. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Kdyz se dostaneme na pfedni hranu tibiae povolujeme tah

a zbytek tapu lepime s no tension (obr. 71).

Obrazek 71. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Nyni lepime druhy pasek (obr. 72).

Obrazek 72. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Od predni hrany tibiae z lateralni strany vedeme tape pod 30-50
% tahem pod chodidlem a zde uz bez tahu dolepime opét na predni hranu (obr.
73).

Obrazek 73. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

- Lze nalepit dalsi pasku stejné, jako byla lepena ta pfedchozi. Bud’

vice medialng, nebo lateralné (obr. 74).

Obrazek 74. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
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- Finalni podoba tapu (obr. 75).

Obrazek 75. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
2. Stabilizator hlezenniho kloubu (2x | tape)
- U distorzi s everznim mechanismem.
- Pacient provadi maximalni dorzalni flexi v hlezennim kloubu.
- Tape lepime z medialni strany zhruba 20 centimetri
nad kotnikem.
- Pfidrzime bazi a stahem zhruba 30-50 % vedeme na plosku

a dolepime nad lateralni kotnik (obr. 76).

Obrazek 76. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)
- Druhd paska zamykéd prvni tape a fixuje oba malleoly. Lepi

se ligamentovou technikou od medialniho malleolu k lateralnimu (obr. 77).
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Obrazek 77. Postup aplikace tapu (vlastni zdroj)

Zhodnoceni 1é¢by

U tohoto pacienta jsem byl, kdyz se to stalo, a proto jsem ihned mohl zacit
s aplikaci kinesiotapu. U akutni distorze se v€asnym nalepenim, zhruba do 60 min.,
vyrazné urychli 1é¢ebny proces. Po nalepeni tapu ¢islo 1 jsem jesté pouzil adhesivni
bandaz a odeslal pacienta k odbornikovi. Ten sice vyloucil frakturu ale zaroven tape
sundal a nasadil saddrovou fixaci. Nicméné za dva dny uz jsme opét mohli zacit
s aplikaci tapu. Tento tape odlehcil a castecné prevzal funkci postizené nohy. Jelikoz
byla pfitomna i bolestivost na medialni strané kotniku, aplikoval jsem i tape s everznim
mechanismem, ale po 2 dnech jsme ho odstranili, protoze nespliioval takovou funkci,
jakou jsem ocekaval. Nicmén¢ pfi trazu do pronace je velmi ¢asto pouzivan. Kdyz byl
pacient schopen aktivniho cviceni, nasledovala terapie na bazi dynamické stabilizace na
balan¢nich plochach, cviceni a posilovani kotnikovych vazl s therabandem (vSe

samoziejme az po sundani tapu).
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14 DISKUZE

Cilem vyzkumu a pozorovani bylo seznameni s metodou kinesiotapovani

a zaroven si ovefit zda jsou ucinky kinesiotapu opravdu efektivni

Sledovani chlapci se od malicka vénuji fotbalu Vv profesionalnim klubu. Tato
jednostranna zatéz pak prohlubuje funkéni problémy, které se se zvySujicimi naroky
ozyvaji Castéji a Castéji. Zvlaste¢ v utlém veéku nebyly tito chlapci pod pravidelnym
dohledem fyzioterapeuta, a proto se funkéni problémy podchytili, az kdyz pacient pfisel

S konkrétnim problémem. Nebylo tomu vSak vzdy pravidlem.

Vstupni vySetfeni ndm pak odhalilo spojitosti (patologie) podobné etiologie mezi
jednotlivymi objekty vySetfovani (klinického obrazu). A to hypertonus m. trapezius,
pfetizené vzpiimovace trupu, oslabené glutedlni svalstvo vyjma m. glutaeus maximus,
pfetizend pfimé biiSni sténa. U vSech se objevovaly pfetizené zadni, vnitini, zevni
I predni strany stehen. Citlivé upony svalt hlavné dolnich koncetin lehka flexe
Vv kolennich kloubech vlivem zkraceni hamstringti, genua valga, a nasledné i vypadky

hlubokych stabilizatorti patete.

VySetteni hlubokého stabiliza¢niho systému bylo vzhledem k diagnoze
provadéno pouze u jednoho pacienta, avSak klinicky obraz pacientl je az na né&kolik
vyjimek takika shodny. A proto lze ocekavat insuficienci hlubokého stabiliza¢niho

systému patete i u ostatnich pacientli

U prvni hypotézy H1, kdy jsme se soustfedili, jak na ucinnost jednotlivych
aplikaci, tak 1 na pravdivost informaci, Ze tape sniZi otok a zastabilizuje kolenni kloub,
¢ili ucinnost tapu jako takového. Tape Cislo 1, ktery jsem lepil jako prvni, dokonale
splnil svoji funkci. Lehce omezil kloubni rozsah tak, jak si to pfal oSetiujici 1ékat, ale
zaroven neomezoval ostatni nepostizené tkané v pohybu. Zaroven pak urychlil latkovou
vyménu a odstranoval tak otok, ktery se pfi méfeni pies patellu po 2 dnech zmensil
0 2 centimetry. Tape Cislo 2 pak pacient hodnotil velmi pozitivn¢ a da se fici, Ze nejlépe.
Tento tape n&jak rapidné otok nesnizil, ale to je i tim, Ze se lepil po delsi dobé nez tape
Cislo 1 a v této fazi viditelné snizeni otoku neni tak markantni. Tape ¢islo 3 pouzival
pacient uz pii aktivnim cviceni. Tvrdil Ze tape po pllce dne uz neciti, ale pfesto ma

koleno pevné a i pti zméné pohybu ho pry tape nepusti do neptirozené polohy. Presto se
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mi aplikace tapu moc nepovedla, fixator ¢éSky by mohl byt delsi a zabirat tak vétsi

plochu.

V hypotéze H2 jsem narazil na drobné odchylky. I kdyz jsem tape aplikovali
témef ihned po turaze, tak ho oSetiujici 1€kar zhruba po hodiné sundal, i kdyZ mohl
danou oblast vysetfit i rentgenovat pres néj. A proto tvrzeni, Ze aplikace tapu ihned
po uraze zamezi expanzi otoku, nemohu potvrdit. Pacient ptisSel druhy den se sadrovou
fixaci o francouzskych holich. Po konzultaci s hlavnim fyzioterapeutem a manazerem
pacienta mu byla fixace sundana. Pacient ma pomérné velky otok S nepatrnym
hematomem. Thned jsem aplikoval mechanicky tape a ja i pacient jsme byly piekvapeni
jakou ucinnost ma v praxi. Otok sice n¢jak markantné nesnizil, avSak zlepsil celkovou
stabilitu pacienta a nepustil nohu do inverzniho postaveni, které bylo v tu dobu velice
bolestivé. Hypotéza se tedy pfimo neprokazala. Myslim si ze tape na otok ani trofiku
nemél zas takovy vliv, nicméné po konzultaci s pacientem tape hodnotime kladné
opravdu hodné zkuSenosti a zru¢nosti. Myslim si, ze by pfisté mohl byt nalepen urcité
0 néco lépe. Druhy piiklad tapu jsme po 2 dnech sundali, protoze nespliioval svou
funkci. Zde trochu selhala diagnostika, kdy palpacni bolestivost medidlniho malleolu

ptesvédcila aplikovat druhy ptiklad tapu.

U hypotézy H3 si u¢inkem kinesiotapu nejsem zcela jisty. Pokud pouziju tape
spole¢né s PIR, mékkymi a mobiliza¢nimi technikami nastava zlepSeni stavu. AvSak
pokud jsem nejdiive pouzil tape bez dané doplitkové terapie, progres nebyl znat.
A proto je nutné se zamyslet, zda ma kinesiotape v tomto piipadé néjakou vahu
pfi terapii. Ale znovu se mi potvrdilo pravidlo, Ze aplikace samostatného kinesiotapu
bez piedchozi terapie je net¢innd nékdy aZ kontraproduktivni. Je vSak nutné dodat,
ze jsem se zapomnél fidit pravidly aplikace. Sval, ktery jsem chtél detonizovat
ato M.OEA, musi byt v pfedpéti a na to jsem zapomnél. Proto je moZzné ze nepotvrzeni

hypotézy vychazi z mé chyby.

Je ale nutné zduraznit, Ze testovani nebylo provadéno na dvou objektech se
stejnou diagnézou, a proto nemuzeme s urcitosti potvrdit, ze kinesiotape opravdu
urychlil rekonvalescenci tak, jak nam vyslo ve vyzkumu. S urcitosti ale jeho ucinky
vyvratit také nemtizeme, nebot’ kazdy pacient ma riznou délku rekonvalescenece a je

zde jest¢ mnoho dalSich faktord, které mohou tuto dobu ovlivnit.
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Diky tomu, Ze metoda kinesiotapovéni je u nas da se ¥ici novinkou, neni v Ceské
republice k dostani vyhovujici publikace ani pfiruc¢ka na toto téma. Za zminku stoji snad
jen piirucka Dolezalova, Pétivlas 2011, Kinesiotaping pro sportovce, kde se mizeme
docist par zajimavych poznatkli a podle névodu si vyzkouset aplikace na rizné
diagnozy. Oproti publikaci Stanislava Flandery, ktery uvadi nékdy lehce matouci
poznatky. Flandera tvrdi, Ze kazda barva ma svij urcity 1ééebny Ucinek. Za dobu mé
prace s kinesiotapem jsem nic takového nezpozoroval. Samoziejmé kazdy ma svoji
oblibenou barvu a koloroterapie ma své misto v terapii, nékdo zase chce spojit 1é¢ebny
ucinek kinesiotapu s moédnim vzhledem, avsak tvrdit, Ze zelend barva 1€¢i a modra je
proti bolesti je podle mého nézoru trochu zcestné. Jediny Cerny tape pacienti vnimaji
0 néco vyraznéji nez ostatni a to bych pfisuzoval vétSimu obsahu pigmentu a tudiz
0 néco malo vétsi vaze tapu. Samoziejmé Clovek jako takovy je individualita. Kazdy je
jiny a kazdy ma i jinak citlivou kazi, proto je mozné, ze nékoho Cerveny tape hieje,
aktivuje, neznamena to ale, ze tomu tak musi byt i u ostatnich. Dale mi pfipada, ze pan
Flandera nerespektuje ulozeni tapu od Gponu k zac¢atku a naopak v souvislosti s funkci,
jakou od n¢j oekavame. Nicméné kdyby mél nékdo zdjem zjistit si informace o historii,
ucincich, metodach aplikace, byl by patrn¢ zklaman. Zahrani¢ni literatura je na tom

0 poznani Iépe. A proto jsem musel ¢erpat nejen z némecké ale i anglické literatury.

Kwvili nedostatku informaci jsem se z vlastni iniciativy ptihlésil na kurz Medical
Taping Conceptu, ktery u nas prezentuje Lucie Krestova. Ta je podle UNIFY zatim
jediny lektor, ktery mize ud€lovat mezinarodni certifikaty kinesiotapovéani. Tento kurz
se spredeSlym od pana Flandery nedal srovnat. MnoZstvi novych a upfesiiujicich
informaci bylo opravdu obrovské. Diky tomu, Zze Lucie Krestovd uz pracuje
s Kinesiotape opravdu dlouho, nebyla to jen monotonni ukézka jednotlivych aplikaci,
ale témét ke kazdé méla svoje praktické poznatky a ohodnoceni, nakolik je dana

aplikace G¢inna.

Nekomu se muze zdat, ze az prili§ Cerpam z jedné publikace. Snazil jsem
se tento problém vyfesit hledanim jinych publikaci, hlavné tedy zahrani¢nich, jelikoz
Ceska literatura je podle mého nazoru v tomto nedostacujici (viz vySe). Stejné jsem
se vSak setkal spiSe s aplikacnimi manudly a skripty ke kurzim, které vychazeli
ze stejné struktury. A kdyz uz jsem konecné objevil knihu o tejpovani, publikace byla

témef totoznd s ptivodni knihou tapovani od Kenza Kaseho
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A jelikoz bych si pfél, aby tato prace mohla do budoucna fungovat jako jakési
seznameni s metodou kinesiotapu, poptipadé jako kratkd prirucka, jak kinesiotape
aplikovat, tak jsem se rozhodl, ze budu Cerpat od toho nejpovolanéjsiho, a to samotného

zakladatele Kaseho .

Myslim si, Ze by se kinesiotapovani mélo postupné dostavat do podvédomi nejen
terapeutt, ale i Iékafti a masérii, nebot” kinesiotapovanim muizeme v terapii docilit velmi
dobrych vysledku. A uspésna 1écba a blaho nemocného by mélo byt nejvysSim

zakonem.
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ZAVER

Cilem prace bylo seznamit nejen S$irSi vefejnost, ale i1 terapeuty a Iékare
s aplikaci a vyuzitim kinesiotapu ve fyzioterapii. AC je tato metoda u nas pomérné
neznama, ve sveét¢ uz funguje nékolik desitek let. Vyskoleni terapeuti po celém svéte

S ni ispesné fesi nastrahy a obtize denniho Zivota pacientt.

Lidé mohou byt skepticti diky tvrzeni, Ze pouhym nalepenim barevné pasky
nemuzeme urychlit rekonvalescenci a zazra¢né 1éCit a opak neni pravdou. Skutecné
pouhym nalepenim nelze problém vyfteSit. Jen Spatny terapeut se soustfedi na jednu
metodu fyzioterapie. U kinesiotapovani piestdvame byti dobrym terapeutem ve chvili,
kdy chceme diky tapim vydélat velké penize. Poté se prestdvame soustredit

na komplexni fyzioterapii a jen hleddme business.

V jednotlivych kapitolach teoretické c¢asti jsme se seznamili s historii
Kinesiotapu ale i1 jeho slozenim, G¢inky a pravidly aplikace. V praktické ¢asti jsme
se pak zaméfili na jednotlivé zplsoby a techniky aplikace s konkrétnimi ukazkami
lepeni tapti Diagnézy byly vybrany tak, aby vyuzitim kinesiotapingu bylo nastinéno

feSeni Castych didgnoz vrcholovych fotbalisti.

Pro sviij vyzkum jsem si zvolil dorostence prvoligového fotbalového klubu,
abych dokazal, ze kinesiotape je velice vhodny jako doplitkova 1écba pii léceni,
funk¢énich poruch a poruch pohybového aparatu. Diky zkuSenostem s lécenim
podobnych zranéni, mé piijjemné piekvapila kratkd doba, za kterou tkan i celé tclo
zacalo reagovat na tape at’ uZ zvysenou latkovou vymeénou tak i snizenim otoku. At uz
se jednalo o kotnik, koleno, nebo bficho tak jsme nalepenim tapu zvyraznili a svym

zpusobem prodlouZili uc¢inek predchozi terapie

Zavérem bych chtél fict, Ze absolvovani kurzu kinesiotapingu mi nabidlo noveé
obzory, védomosti a moznosti 1éCeni patologii nejen sportovnich ale 1 bézného denniho

Zivota.
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