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UvVoD

Bakalatska prace se zabyva metodou kineziotapingu v ergoterapii a jejim moznym
vyuzitim v oblasti terapie hornich koncetin.

Kineziotaping je nové vznikld metoda, kterou vyvinul v 70. letech minulého stoleti
chiropraktik dr. Kenzo Kase. Tato metoda vyuziva elastické latkové pasky, tzv. ,kinezio
tape”, jejichz tkolem je podporovat svaly v jejich funkci, aniz by byla omezena
pohyblivost a tj. rozsah pohybu. Béhem vyvoje této metody se pomérné rychle zjist'ovalo,
ze moznosti aplikace této metody jsou mnohem vétsi nez jen oSetfovani svali. Slouzi také
ke stabilité kloubt, snizeni bolesti a podpofeni prirozeného procesu hojeni tkani spojeny s
onemocnénim nebo zranénim pohybového aparatu.

Kineziotaping byl nejdifive hojné vyuzivanou metodou zejména ve sportu, kde se
nejCastéji vyuzival jako prevence pred opakujicim se poranénim. V dne$ni dobé€ se s jeho
pouzitim setkdvdme nejen ve fyzioterapii, ale i v ergoterapii za ucelem zajisténi Ci
navraceni efektivni funk¢nosti horni koncetiny v piipad¢ fyzickych obtizi v oblasti hornich
koncetin klienta.

Pti zvladani béznych dennich Cinnosti je pro klienta postizeni v oblasti pletence
ramenniho zésadni problém. Ramenni pletence slouzi u ¢lov€ka k lokomoc¢ni a opérné
funkci a umoznuje nam manipulacni a tachopovou funkci ruky. Jejim prostfednictvim je
Clovék v kontaktu s okolim a zaroven zajiStuje spojeni horni koncetiny s trupem.
Stabilizaci ramenniho kloubu je mozné taktéz provést pomoci kineziotapingu.

V préaci je vyuzito pfimych osobnich zkuSenosti s aplikaci kineziotapingu pii
absolvovani dvoudenniho kineziotapingového kurzu a pii absolvované praxi na vySe
uvedeném rehabilitacnim oddélenim Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze.

Tato prace se sklada z teoretické a praktické casti.

Teoreticka Cast je ¢lenénd na jednotlivé kapitoly. V prvni teoretické kapitole se
popisuje metoda kineziotaping a jeho techniky. Dale je zde zpracovana kapitola o
kineziotapingu v ergoterapii. A v posledni kapitola teoretické ¢asti jsou zpracovany

kineziologické poznatky o stabilizaci ramenniho kloubu a jeho bolestech.



Prakticka ¢ast vyuziva kvalitativni vyzkum. Obsahem této ¢asti jsou tii kazuistiky,
zabyvajici se spastickou tetraparézou, syndromu zmrzlého ramene a cervikobrachidlniho
syndromu. Kazuistiky obsahuji podrobnou anamnézu, vstupni a vystupni vySetfeni a
zhodnoceni terapie.

Cilem bakalaiské prace je vypracovat ergoterapeuticky plan pro vybrané klienty s
vysSe uvedenymi diagnézami, ktery ve svém obsahu zahrnuje 1 metodu kineziotapingu a
nasledné vyhodnoceni ucinnosti této metody na zékladé vystupnich vysetfeni po skonceni

terapie.



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKE POZNAMKY KE KINEZIOTAPINGU

1.1 Historie kineziotapingu

Novou lé¢ebnou metodu - kineziotaping rozvinul japonsky chiropraktik dr. Kenzo
Kase na pocatku 70. let minulého stoleti. Dr. Kase zacal experimentovat s nepruznymi
bilymi pasky, ale bez vyznamnych klinickych vysledkti. Proto tedy od roku 1973 v
prabéhu nékolika let vyvijel svlij vlastni elasticky tejp a soucasné s nim metodiku, ktera
struktura a elasticnost lepicich paskti je velmi blizka lidské ktizi. Bylo zjevné, ze 1éCebna
metoda se vyrazné li$i od nepruznych bilych paski (Weiss, 2014).

Kineziotaping byl poprvé pouzit na Letnich olympijskych hrach v jihokorejském
Soulu v roce 1988. Od té doby se tejpovani stalo jednou z nejrychleji se rozvijejicich
metod, kterou pouzivaji mnozi zdravotnicti pracovnici po celém svété¢ (Kobrova, Valka,
2017).

Roku 1982 byla publikovana prvni kniha o tejpovani od dr. Kase. Pro zajiSténi
nepfetrzitého rozvoje techniky kineziotaping zalozil také dr. Kase mezindrodni asociaci.
Roku 1984 byla zalozena v Japonsku, roku 1997 v USA a od roku 2004 je také ve Velké
Britanii. Asociace plni dvé funkce, prvni funkce se zabyva klinickymi vyzkumy. Druha
funkce shromazd’'uje nejnovéjsi poznatky a nabizi nejvyssi kvalitu Skoleni novym
odbornikiim (Kobrova, Valka, 2017).

.,V soucasnosti miizeme hovorit o celosvétovem vyuziti tejpu a zaroven konstatovat,
Ze oproti puvodnimu ucelu je vice nez 90% vyuzivan mimo sport” (Kobrova, Vélka, 2017,
s. 16). Predevsim si zpocatku své uplatnéni naslo v ortopedi a ve fyzioterapii, poté se
rozrustalo 1 v pediatrii, neurologii, ergoterapii a dokonce i ve veterindrni mediciné

(Kobrova, Valka, 2017).



1.2 Zakladni informace o Kineziotapingu

Elastické tejpy miizeme vidét na lidech ve sportovnich televiznich potadech, pti
sportovnich utkanich, na ¢loveéku, ktery si Sel zab&hat a v dneSni dob¢€ uz také mizeme tyto
lepici pasky spatfit na lidech béhem nakupu v supermarketu (Langendoen, Sertelova,
2014).

., Tejpovani (taping) je jednou z bézne pouzivanych metod sportovniho lékarstvi.
Nazev je odvozen ze zakladniho materialu této metody, z anglického vyrazu pro slovo
paska - tape (tejp). Jedna se o metodu obvazovani télesné partie, nejcastéji koncetin,
pomoct pevhych a pruznych lepicich pasek o rizné sifce podle velikosti a umisteni tejpové

aplikace na telesné casti” (Flandera, 2012, s. 6).

1.2.1 Material

Pevné a pruzné nebo - li elastické péasky jsou rozdilné. Lisi se funkci i zplisobem
aplikace na klizi. Stejny je pouze materidl, ktery se k tejpovani pouziva. Tejpovy material
je vyroben tak, abyse se svymi elastickymi vlastnostmi pfiblizil lidské ktizi (Langendoen,
Sertelova, 2014).

Tejp se sklada ze 100 % baviny. Bavlna je vyrobena z pfirodniho materidlu a proto
také pokoZka tento material dobie snasi. Aby tejpovaci pasky byly dostatecné elastické, do
vyroby se piidavaji synteticka, pruzna vldkna. Pro pfedstavu je to kolem 3 az 4 % elastanu.
Podle obsahu elastickych vlaken jsou protazitelné v podélném sméru o 40 az 75%. Tyto
protazitelné vlastnosti maji dilezitou roli pii provadéni piislusnych technik aplikace
(Kumbrink, 2014; Langendoen, Sertelova, 2014).

Posledni slozkou tejpu je lepidlo. Aby tejp dobfe drzel na kizi, je z jedné strany
pokryt polyakrylatovym lepidlem, ktery je termoaktivini, proto se spravné aktivuje
prostiednictvim teplem. Tejp se po nalepeni zkontroluje, zda je spravné prilozeny na kizi a
poté se tejp nekolikrat prejede rukou, tim vznika teplo. Lepidlo se tedy spravné aktivuje a

tejp by mél dobfte drzet na kiizi (Kumbrink, 2014; Langendoen, Sertelova, 2014).

1.2.2 Kvalita
Na trhu se objevuje ¢im dal vétSi mnozstvi tejpovacich pasek. Ten, kdo chce

tejpovat na vysoké urovni by mél v zasad¢ dbat na vysoké kvalit¢ materialu. Nyni je
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nabizeno pfes 60 riznych ndzvii a druhtli tejpi. K nejvetSsim vyrobectim patii Nitto Denko
Corporation z Japonska, Atex Medical Co., LTD z Korei a Kinesio Holding Corporation z
USA. Nejcastéji je tejp nabizen v Sifce 5 cm a délce 5 metrii. Jedna takova rolicka v lepsi
kvalité stoji v pfepoctu 200 az 350 K¢&. Na trhu existuji tejpy 1 v §ifi 2,5 a 7,5 cm a dlouhé
pies 30 metrti. Nebo také riizn€ pfedem nastiizené pasky, které uz jsou mnohem drazsi, nez
bézné tejpy (Seifert, 2017; Kumbrink, 2014; Langendoen, Sertelova, 2014).

., Kazdy terapeut by mél nabizeny material velmi presné a kriticky posoudit, protoze
na ném rozhodujicim zpisobem zavisi uspech terapie a komfort noseni pro
pacienta” (Kumbrink, 2014, s. 12).

Kvalitni tejp by se méli kupovat ve specializovanych prodejnach, respektive pfimo
u vyrobce. Nekolik prikladd, kdy se pozna kvalitni tejp je, Ze tejp obsahuje 100 % bavlnu s
akrylatovym lepidlem, nema zadné ucinné latky, je prodysSny, vod€odolny a pracuje 24
hodin po dobu 3 - 7 dni (Seifert, 2017).

Znaky nedostatecné kvality tejpu se mizou zkontrolovat jiz pfed jeho pouZzitim na
pacientovi. Nekvalitni tejp nema na zadni strané¢ foélie a civce uveden zddny nazev
produktu nebo oznaceni vyrobce. Dalsi znak, jak poznat nekvalitni tejp je Spatny pribéh
bavlnéného vlikna, ktera by spravné méla byt vii¢i sobé utkana pravouhle. Spatné tejpy
maji pficnou polohu vldkna, které neprobihaji rovnob&ézné v podélném sméru, ale mirné
potom nemohou piedavat napéti a zkracuje se doba noseni. Jeden z poslednich znakt jsou
odlisné elastické vlastnosti. Tejp m& mensi schopnost roztazitelnosti. To miize zpiisobit
ztratu mobility, sval musi pfi kazdém pohybu pracovat proti nalepenému tejpu a nasledné
se tejp rychleji odlepuje. Mlize zptsobit 1 bolestivy tah v pokozce. Pokud ma tejp naopak
vétsi schopnost roztaZitelnosti, pii aplikaci tejpu se nedostavi pozadovany ucinek,

popftipadé€ se dostavi jiny vysledek (Kumbrink, 2014).

1.2.3 Doba funk¢nosti nalepeného kinezio tapu

Doba funkénosti nalepeného kineziotapu na kiizi se tidi podle intenzity a rozsahu
obtizi, a pravé tak podle ucelu pouziti. Mize byt od né&kolika hodin k podpoie ve
sportovnim zépasu az po cely tyden, napiiklad pii problémech s bederni pateti. Déle nez

tyden se nalepeny tejp nenechava, protoze z diivodu noseni zacne povolovat a nedosahuje

11



takovych G¢inkl. Do tydne by se mél stav natolik zménit, Ze by neméla byt potieba lepit
dalsi tejp. Pokud je to chroniCtéjsi stav, tejp ziistava nalepeny na pokozce az tyden a po
kazdém tydnu se obnovuje az do odeznéni ptiznakli. Doporucuje se mezi odlepenim a
nalepenim nového tejpu udé€lat pauzu po dobu 2 dnii pro regeneraci kize. Béhem této doby
je dobré kiizi promazat krémem a promasirovat (Kobrova, Vélka, 2017; Langendoen,
Sertelova, 2014; Weiss, 2014).

Doba funkénosti také zdvisi na aktivité¢ klienta. Tejp se vice opottebovava pii
intenzivnim sportu nebo tieba pii vEtsi télesné namaze. Jestlize pii aplikaci se bude lepit
vétsim tahem, bude jeho trvanlivost krat§i. Doba trvanlivosti tejpu se bude lisit 1 aplikaci
na riznou cast télesné partie. Tejp 1épe drzi v oblastech, kde je vétsi plocha, v misté se
kGize méné poti a je hrubsi. Piikladem jsou stehna, ruce nebo zada. Naopak oblasti jako
jsou dlan¢, paty nebo oblicej drzi méné, protoze se tyto oblasti vice poti a klize je hladsi
(Seifert, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014; Weiss, 2014).

Pro delsi trvanlivost se mlze pouzit specialni sprejové lepidlo, zejména pii sportu,
které se nastfikdva na danou ¢ast téla ze vzdalenosti 30 cm. AZ po zaschnuti lepidla (asi po

15 vtefinach) se tejp nalepi (Seifert, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014; Weiss, 2014).

1.3 Hlavni uéinky kinezio tapu

V mnoha ptipadech byva pohyb opravdovym Iékem, respektive terapii. Tejpovani
tim padem neni nahrada pohybu, mnohem vic to je pomocna metoda, kterd na jednu stranu
pohyb cilené¢ omezuje a zabraiiuje pohybu s bolesti, na druhou stranu pohyb pozménuje,
podporuje a snizuje bolestivost (Langendoen, Sertelova, 2014).

Kineziotape ptisobi i na télo jako podnét, ktery ma vliv na somatosenzoricky
systém. Do somatosenzoriky spadaji vSechny vjemy, které jsou vyvolavany podrazdénim
smyslovych senzori téla, jako je nocicepce, propriocepce a kozni nebo - li povrchova
citlivost. (Silbernagel, Despopoulos, 2004; Riemann, Lephart, 2002)

Po spravné aplikaci kinziologického tejpu se okamzit¢ pocituje jeho pozitivni
ucinek, at’ uz v klidu nebo v pohybu (Weiss, 2014).

Tejpy pozitivnim zplisobem ovlivituji nasledujici sféry fungovani lidského organismu:

Svalovy tonus

Facilitace/inhibice svalt s ohledem na sméru lepeni tapu
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Snizovani svalové bolesti

Zlepsovani funkce oSetienych Casti kostern¢ svalového (muskuloskeletdlniho)
systému

ZlepSovani kvality pohybu

ZlepSovani rozsahu pohybu

Podpora krevniho ob&hu

Podpora mizniho ob&éhu

Rekonvalescence

Zvysovani fyzického vykonu

Psychickd podpora pii obavach ze zranéni (preventivni pusobeni) (Musilova,

Pavli a Musilkova, 2015).

1.4 Indikace a kontraindikace kinezio tapu

Terapeutické vyuziti tejpu je velmi Siroké. Indikované diagnozy jsou z celé fady

Iékatskych odvétvi (ortopedie, traumatologie, neurologie, pediatrie, sportovni medicina,

gynekologie nebo porodnictvi). Po aplikaci tapu se ve vétSin€ piipadii onemocnéni

dosahuje - zmirnéni bolesti, otoku a zanétu, relaxace ¢i facilitace svalu (Kobrova, Valka,

2017).

,Tejp pomaha zkratit dobu hojeni, tim urychlit rekonvalescenci a rehabilitaci,

limituje moznost dalsiho poskozeni, poskytuje pocit jistoty a v neposledni rade slouzi jako

prevence dalsich poranéni” (Kobrova, Valka, 2017, s. 22).

Ptiklad vhodnych diagnoéz pro aplikaci tejpu:

skoli6za

whiplash syndrom

impigement syndrom

uzinové syndromy

periferni i centralni parézy

distorze, kontuze, kloubni instability
hojent jizev

tenisovy/golfovy loket

otoky po operacich, po urazech
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* deformity nohy a prstii atd. (Kobrova, Valka, 2017)

,,Obecné Ize Fict, Ze pro kineziologické tejpovani existuje jen mdlo kontraindikaci.
Tejpovaci pasku lidé ve vetsine pripadii dobre sndSeji. Nicméné pro tuto toleranci je
rozhodujici vyber vyrobce i material tejpu’” (Seifert, 2017, s. 13).

Mezi kontraidikace fadime dva typy - absolutni a relativni.

1. Absolutni kontraindikace:

o Alergické reakce, které se miiZou projevit reakci pifimo na latky obsazené v
materidlu tejpovaci pasky. Reakce se projevuje svédénim, palenim nebo se vytvori
puchytky.

* Kozni nemoci a poskozeni klize, mezi které miZeme fadit napiiklad: oteviené
nebo akutni rany, pasovy opar, chronicka dermatologicka onemocnéni (lupénka,
neurodemitida, erytém, erysipel), tenkd, choulostivd nebo ochabla kize, rakovina
kaze (Seifert, 2017).

2. Relativni kontraindikace:

e bradavice

* cévni onemocnéni (lymfangitida, tromboflebitida, trombozy, aj.)

* poruchy senzitivity

e kiecové zily

 dosud nezhojené jizvy

* v prvnich tfech mésicich té¢hotenstvi

e viedy

e Cerstvé tetovani

* srdecni potize

* nadory, aj. (Kobrova, Viélka, 2017; Seifert, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014)

1.5 Zakladni aplikace kinezio tapu

AvSak aplikace tejpt neni pfili§ sloZitd, mnoho lidi si mysli, Ze l1ze tuto metodu
vyuzit s minimem znalosti (Weiss, 2014).

Pied tim, nez probchne samotné tejpovani postizené¢ho mista, je dualezité si

uvédomit zakladni véci. Spravna aplikace tejpovacich paskl zavisi na dvou faktorech. V
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prvni fad¢ je to otazka, pro€ se tejp lepi a ceho samotna aplikace tejpu dosahne. V druhé
fad¢ je dulezité¢ spravné aplikovat techniku tejpovani, ze které se vychazi ze znalosti

kineziologie a podle zhodnoceni stavu pacienta (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

1.5.1 Priprava kuze

Dokonaly kontak mezi kizi a tejpem je dobry ptredpoklad k tomu, Ze tejpovaci
paska vydrzi co nejdéle na téle nebo alepsont na dobu nezbytné nutnou a splni sviij tcel.

Kuze by méla byt Cistd, suchd, odmasténa a pifipadné zbavena ochlupeni. Podle
potfeby se tedy kiize omyje. Pfed aplikaci tejpu by méla byt kiize uz sucha, protoze jeji
vlhkost by poté mohla zplsobit nabobtnani jeji povrchové vrstvy. Pokud je kuze
zamasténa, odstrani se 45 % alkoholem, 1ékatskym benzinem, aj.

Stejné tak se tejpy Spatné lepi na silné ochlupenych mistech, proto by se mély
chlupy odstranit, pokud mozno nejlépe den pfedem nebo nékolik hodin pted aplikaci tejpu,
aby kliize méla Cas se zregenerovat. Chlupy se i mohou pouze zkratit malymi ntizkami.
Timto zplGsobem se neposkodi kiize malymi odérkami jako po holeni, které by se mohly

pod tejpem zanitit (Langendoen, Sertelova, 2014; Flandera, 2012; Weiss, 2014).

1.5.2 Piiprava kinezio tapu

V prvni fadé se vzdy odméii spravna délka tejpu. Zatim i s ochrannou f6lii se tejp
ptilozi na misto, které je potieba zatejpovat, odméii se potfebnd délka a konec tejpu se
piehne. Ve vétsiné€ piipadi se tejp lepi v napéti, podle toho se tejp odpovidajicim zpiisobem
zkrati. Pokud se lepi tejp bez napéti (0 - 15 %), odmétend délka se mize odstfihnout hned.
Jestlize se tejp lepi s mirnym napétim (25 - 50 %), posledni ¢tvrtina pasky se prehne na pul
a druha polovina se odstfihne. KdyZ se tejp lepi s vysSim napétim (75 - 100 %), bude
potfeba odstfihnout pfiblizne Ctvrtina pasky. Po naméteni spravné délky tejpu, je nutné ho
upravit i do spravného tvaru podle aplikace. Dulezité je po zastfizeni tejpu do
pozadovaného tvaru konce zastiihnout do oblouku. Zlepsi se tak ptilnavost ke kuzi.
Nezastfizené rohy maji tendenci k odlepovani zachytdvanim o odév pii oblékani, pii
osusovani ¢i bézném pohybu (Kobrova, Valka, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014).

Ke stfihani tejpu Casto postaci i obycejné nlizky na papir. Nejlépe se ale hodi ntizky

urcené piimo na tejpovani, kdy je kluzné vrstva potazena a nedochazi ke slepovani stfizné
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plochy a tim i ke zhorSeni stfihu. Aby se udrzela ostrost nizek, doporucuje se s nimi

nestfihat zadny jiny material (Kobrova, Valka, 2017, Seifert, 2017).

1.5.3 Nalepeni kinezio tapu

Je - 1i to nutné, je dobré si oznacit na kizi zac¢atek a konec tejpu. Pti nalepovani se
tim zamezi hleddni anatomického zacatku/Gponu svalu, protoZze béhem nalepovani je
potieba obou rukou (Langendoen, Sertelova, 2014).

Zacatek a konec tejpu nebo - li baze, je dlouhd 2,5 - 5 cm a lepena vzdy bez napéti.
Tejp se lepi v pozadované pozici, tedy tak, aby sval byl co nejvice v protazeni. Za
zaCatkem nebo - li bazi se pficné odtrhne ochranna félie. Pokud mozno nedotykat se lepici
strany tejpu Spickami prstii, zmensi se tak jeho lepici schopnost. Baze se nalepi na kazi
a ,,zazehli se” rychlym tfenim. Podle pozadované aplikace se tejp nalepi s udavanym
tahem. Pokud se nevi spravny stupenn napéti, lepi se vzdy s menSim napétim. Ochranna
folie je odstranéna pii samotném lepeni nebo predtim. Pred jakoukoliv zménou polohy v
lepené Casti se tejp taktéz musi ,,zazehlit” rychlym tfenim, stejn€ jako u bazi. Tim se
aktivuje termoaktivni lepidlo a tejp by mél dobfe drzet na kazi. Pti vraceni do vychozi
polohy dojde k zvrasnéni a elevaci kize. To je vysledek spravné nalepeneného tejpu (u
vybranych technik)(Kobrova, Valka, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014).

Tejp se na kiizi dobte pfilepi az po 30 minutach od nalepeni. Behem této doby by se
nemél tejp namacet nebo vykonavat fyzicka aktivita, pti které dochéazi k poceni (Kobrova,
Valka, 2017).

Kdyz je potieba nalepit vice tejpl v jedné Casti, mlizou vést ptes sebe, ale nalepuji
se tak, Ze se konce tejpu pfilepi s menSim presahem, aby i dalsi tejp na kizi dobie drzel.
Nemélo by tedy dojit k ukonceni tejpu na jiny tejp. Tejp na tejpu nebude spravné drzet a

brzy se odlepi (Kobrova, Valka, 2017; Langendoen, Sertelova, 2014).

1.5.4 Odstranéni Kkinezio tapu

Po n¢kolika dnech se tejp miize zacit odlepovat sim. Pokud to neptesahlo dobu vic
nez 5 dnd, doporuéuje se tejp zastiihnout a dale ponechat. Uplné odstrandni tejpu se
provadi nékolika zptsoby. Jeden ze zptlisobu jak tejp odstranit je oddalenim kize. Jednou

rukou se ptidrzuje konec tejpu a druhou rukou se oddaluje kiize. Déale je zplisob rolovani

16



tejpu. Tejp by se mél odstranovat ve sméru rastu chlupti, Setrnymi a pomalymi tahy. Ke
snizeni vnimani bolesti je lepsi pouzit tyto zpisoby pfi sprchovani nebo namasténim napf.
mineralnim olejem. Tim se poskodi lepici schopnost tejpu a 1épe se sloupne. Existuji vSak 1
specialni odstranovace tejpu (Kobrova, Valka, 2017).

Pokud se naopak tejp odstrani jednim rychlym trhnutim, mohou vzniknout na
citlivych mistech krevni podlitiny. Nebo pokozka muze byt podrdzdéna, ktera bude

vyvolavat bolest a zarudnuti. U kiehkeé, napjaté kize mize dojit k traumatizaci a odtrzeni

(Kobrova, Valka, 2017).

1.5.5 Vybér velikosti a barvy Kinezio tapu

Velikost tejpu se voli podle proporci klienta a velikosti oSetfované plochy.
Nejcastéji se vyuziva tejp o Sifce 5 cm (Kobrova, Vélka, 2017).

V dnesni dobé existuje minimalné 14 riznych barev tejpu. Hlavni Gcinek, sila nebo
pruznost tejpu nema s jeho barevnosti nic spoleéného. N&kteii terapeuti doporucuji vybeér

barvy podle obliby klienta (Langendoen, Sertelova, 2014).

1.6 Vybér tvaru kinezio tapu

Pro dosazeni speciélnich cilii se v kineziotapingu uplatituji rizné techniky stiihani
tejpu. Mezi zakladni tvary patii ,,Y”, ,,I”, ,,X”, ,,v&jit”, ,,sit” a ,,donut” aplikace (Seifert,
2017).

1.6.1,,Y” aplikace

, Y aplikace je nejCastéji pouzivana stithova technika. Tato forma je vhodna
hlavné pro svalové aplikace, techniky mechanické korekce a fascidlni aplikace.
Jednotlivymi pruhy obkruzujeme svalové biisko. Miize byt pfitomen i tfeti pruh, ktery je

veden ptimo pres svalové biisko (Kobrova, Valka, 2017; Seifert, 2017).
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Obrazek 1 Pripraveny ,,Y” tejp

-

Zdroj: vlastni

Obrazek 2 Aplikovana ,,Y” technika

Zdroj: vlastni

1.6.2 ,,I” aplikace
,1” aplikace je nejjednodussi pouzivana forma. Vyuziva se zejména pii akutnim
poranéni svalu, kdyz je potieba sniZit otok nebo bolest. Tejp se lepi pifimo pfes postizenou

oblast (Kobrova, Valka, 2017).
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Obrazek 3 Pripraveny ,,I” tejp

Zdroj: vlastni

Obrazek 4 Aplikovana ,,I” technika

Zdroj: vlastni

1.6.3 ,,X” aplikace

,»X ~ aplikace je specidlni stithova technika, kterd se vétSinou pouziva v mistech,
kde se zacatek a upon svalu méni v zavislosti na pohybu. Konce tejpu zasttizené do ,,X”
pomahaji 1épe rozptylit napéti tejpu na kiizi. Ptikladem je tomu mm. rhomboidei (Kobrova,

Valka, 2017).
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Obrazek 5 Pripraveny ,,X” tejp
b |

Zdroj: vlastni

Obrazek 6 Aplikovana ,,X” technika

Zdroj: vlastni

1.6.4 ,,Vé&jir” aplikace
, VE)if” aplikace je roztfiZzena na 4 - 8 pruhii. Tato forma je vhodna k lymfatickému
tejpovani. Baze je nalepena do mista lymfatickych uzlin a pruhy jsou vedeny pies

postizenou oblast s velmi lehkym tahem (0 - 15%) (Kobrova, Valka, 2017).
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Obrazek 7 Pripraveny ,,Véjir” tejp

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Aplikovana ,,Véjir” technika

Zdroj: vlastni

1.6.5 ,,Sit””’ aplikace
31t aplikace je modifikovany véjit. Stejné jako ,,vé&jit” aplikaci roztfihneme od
sttedu na 4 - 8 pruhi, ale obé baze tejpu zlstanou nerozstiizené. Nejvice se vyuziva v

oblasti velkych kloubt (Kobrova, Valka, 2017).
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Obrazek 9 Pripraveny ,,Sit” tejp

Zdroj: vlastni

Obrazek 10 Aplikovana ,,Sit”” technika

Zdroj: vlastni

1.6.6 ,,Donut” aplikace

,Donut” aplikace vznikne vystfihnutim kolecka uprostifed ,,X” nebo ,,I” tejpu.
Uplatiiuje se v mistech kosténych vybé&zki, jako je naptiklad akromioklavikularni nebo
sternoklavikularni kloub. Vyuziva se k ,,nadlehceni” a lokalnimu snizeni otoku v dané

oblasti (Kobrova, Valka, 2017).
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Obrazek 11 Pripraveny ,,Donut” tejp

Zdroj: vlastni

Obrazek 12 Aplikovana ,,Donut” technika

Zdroj: vlastni
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2 TECHNIKY KINEZIOTAPINGU

2.1 Zakladni techniky

Déli se na dvé zakladni techniky, které jsou vyuzivané k ovlivnéni svall a
tj. facilitace a inhibice svalu (Kobrova, Valka, 2017).

Inhibici se ovliviluji ptetizené, hypertonické ¢i akutné poskozené svaly.
Aplikace tejpu je s 0 - 25 % napétim a vede od uponu k zacatku svalu. ,,Vzhledem k
elastickym vlastnostem, jez umoznuji nejen natazeni, ale hlavné smrsténi se tejpu zpét, a
vzhledem k tomu, Ze je uvazovana svalova kontrakce od uponu svalu k zacatku, pracuje
tejp nalepeny od uponu v opacném sméru, nez je smer svalové kontrakce, napomaha k
relaxaci pretizeného svalu” (Kobrova, Valka, 2017, s. 33-35).

Naopak facilitace ovlivituje chronicky ¢i akutné oslabené svaly nebo svaly,
u kterych je potfeba podpotit svalovou kontrakci. Aplikace tejpu je s 15 - 35 % napétim a
vede od zacatku k aponu svalu. ,, Tejp aplikovany od zacatku svalu se spolu s nim smrstuje

k jeho uponu. V pripade facilitace tejp tedy pracuje ve sméru svalové kontrakce, kterou tim

podporuje, facilituje” (Kobrova, Valka, 2017, s. 35).

2.2 Korekéni techniky

Rozlisuje se Sest korekénich technik a tj. mechanicka, fascidlni, prostorova,
vazivovéa/slachova, funkéni a lymfaticka (Kobrova, Valka, 2017).

Mechanick4 technika se pouzivad pro centrace kloubti, redukce otoku a
bolesti, proprioceptivni stimulaci, posturalni korekci, zlepseni kloubni biomechaniky a
mechanickou oporu s 50 - 75 % napétim (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Fascialni technika podporuje pohyb fascie. Pro podporu povrchovych fascii
se tejp aplikuje s 10 - 25 % napétim. Pro hluboké fascie se dosahuje az na 25 - 50 % napéti
(Kobrova, Valka, 2017).

Prostorova technika ,,nadlehcuje” kUzi a podkozi, tim zvétSuje prostor
pfimo nad postizenou oblasti, snizuje tlak v postizené tkéani a zlepSuje prokrveni. Tejp se
aplikuje s 25 - 50 % napéctim (Kobrova, Valka, 2017; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Vazivové/Slachova technika stimuluje propriocepce, snizuje napéti vazli a
Slach, stimuluje Golgiho Slachova téliska k optimalizaci svalového napéti a podporuje
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poranéné tkan¢ kloubniho segmentu. Tato technika je provadéna s 50 - 90 % napétim
(Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Funkéni technika se vyuziva k podpofe nebo naopak k omezeni pohybu, k
prevenci distenze svalové tkané a hypermobility. Je to jedina technika, kterda se
aplikuje ,,ve zkraceni”. Aplikace je s 50 - 75 % napétim (Kobrova, Valka, 2017;
Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Lymfatickd technika podporuje drendze lymfatickych cest a urychluje
vstiebavani otokd a hematomt. Lepeni je provadéno s 10 - 25 % napétim (Dolezalova,

Pétivlas, 2011).
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3 KINEZIOTAPING V ERGOTERAPII

3.1 Souvislosti mezi ergoterapii a kineziotapingem

Kineziotaping (popfipad¢ taktéZz piimo lymfotaping) jsou metody ,, vhodnou
doplitkovou metodou pri terapii lymfedému c¢i ovlivnéni dysbalanci a reflexnich
zmeén“ (Pilny, Slodicka a kol., 2017, s. 484).

Jako takovou tak lze metodu kineziotapingu povazovat za jeden z moZznych
zpusobl péce o télesnou schranku jedince, podporu moznosti funkcnosti jednotlivych
télesnych segmenti podobné, jako je tomu pravé v piipadé ergoterapeutické Cinnosti
(Pilny, Slodic¢ka a kol., 2017).

S ohledem na titul knihy, v niz se 1ze vySe uvadéné informace docist, je tak mozné
vyvodit zavér, ze kineziotaping lze v rdmci ergoterapie vyuzivat napiiklad k zajisténi ¢i
navraceni efektivni funkénosti horni v ptipadé fyzickych obtiZi v oblasti hornich koncetin
clovéka.

Elastické tejpy (takzvané kinezio tapy) dle jejich informaci vyuzivaji nejen jejich
terapeuti (Musilova, Pavli a Musilkova, 2015).

S ohledem na fakt, Ze ergoterapii jako jednu z moznych disciplin zdravotnické védy
charakterizuji taktéz naptiklad Miiller a kol. (2014), Ize tedy fici, ze kineziotaping je
jednou z moznych metod prace s klienty v ergoterapii, kterd je (mimo jinych aplikovanych
zdravotnickych disciplin) taktéz zamétfena na snahu o zlepSovani zdravotniho stavu klienta.

I ptfes veskeré presvédceni nejriiznéjSich odbornikl je vSak nutné ke kineziotapingu
objektivnimi vlivy tejpovani spiSe vlastnim subjektivnim dojmem oSetfovanych osob —
védecky zaklad pro moZnost objektivniho potvrzeni dopadii tapingu je (jak jiz bylo diive
zminéno) nedostacujici a chatrny (Musilova, Pavli a Musilkova, 2015).

O tom, Ze nebylo mozné prokazat zdsadni objektivni dopady kineziotapingu
v ramci vyzkumnych Setfeni rliznych odbornikd, se ve své praci zminuji taktéZ naptiklad

Yasukawa, Patel a Sisung (2006).
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3.2 Prinosy kineziotapingu pro ergoterapii

Za jeden z ptinosii kineziotapingu pro ergoterapeutickou péci o klienta miize byt
povazovana jeho souvislost s takzvanou Bobath metodou prace.

Bobath koncept je ,, Neurovyvojova terapie (neurodevelopmental treatment — NDT),
(...) terapeutickym a rehabilitacnim postupem urcenym pro pacienty s patofyziologii
CNS* (Kraus a kol., 2004, s. 207).

Ackoli nékteré zdroje se zmifuji o tom, ze Bobath koncept je jednou ze svétove
uznavanych metod prace rehabilitace aplikované ve spojeni s détskymi pacienty (Jitrocel —
lokomoc¢ni centrum: neurorehabilitace a komplexni fyzioterapie, 2018). Kraus a kol.
(2004) ke zminovanému konceptu navic uvadéji, ze se jedna o jednu z nejuzivanéjSich
moznosti rehabilitaéniho pfistupu, kterou lze aplikovat na praci s Sirokou Skélou klientd,
k nimz patii i tak specifické skupiny osob, jakymi jsou naptiklad:

*  Kojenci
* Staii lidé
* A mnozi dal$i (Kraus a kol., 2004, s. 207).

Spole¢nym bodem kineziotapingu a Bobath metody prace s klientem je ten fakt, ze
se dan¢ dvé oblasti stykaji v ramci péce o jedince s neurologickym poskozenim c¢i
problémy (Sluzbene novine Federacije Bosne i Hercegovine, 2012).

Bobath metoda se s ergoterapeutickym plsobenim na klienta shoduje v tom, ze jeji
aplikace je zalozena na zcela individualnim pfistupu k jednotlivci. Kraus a kol. (2004, s.
207) v tomto ohledu uvadéji nasledujici komentaft: ,,Specifickym rysem Bobath konceptu je
individuadlni vysetieni pacienta v ramci konkrétni funkce, individualni planovani a aplikace
terapie.”“ S individudlnim planovanim a naslednou aplikaci potfebné terapie je mozné se
setkavat taktéz u ergoterapeutickych intervenci. VySetieni konkrétni funkce klienta je pak
tim, co mize komplexni ergoterapeuticky piistup ke klientovi obohatit, dodat mu zcela

specificky smér a vysledky odborného vysetieni.

3.3 Ergoterapeut a jeho pristup ke kineziotapingu
Ergoterapie jako urcitd forma télesného tréninku u osob, jejichz fungovani je
v nékterych ¢innostech zhorSeno ¢i vymizelo, mize kineziotaping tak, jak o ném bylo jiz

hovotfeno v piedchozich kapitolach vyuzivat skrze samotného ergoterapeuta napiiklad
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v oblasti snah o podporu hybnosti, obéhovych systému téla, pro podporu svalového tonu ¢i
jako psychologicky prvek dodévajici klientiim pocit podpory v jejich snaze o navraceni/
znovuziskani pohybovych schopnosti, dovednosti ¢i vzori, které u nich naznaly zhorSeni ¢i
vymizely uplné.

V tomto sméru (samoziejmé& zejména s piihlédnutim k odbornym znalostem a
zkuSenostem, které konkrétni ergoterapeut ve vyuzivani kineziologickych elastickych
pasek, tejpi, md) je mozné, aby se ergoterapeut angazoval prakticky ve vSech moznych
sférach vyuziti tapingu tak, jak o nich bylo hovoteno v kapitole 1 textu, v niz byly uvedeny
informace tykajici se moznych pozitiv, jez s sebou aplikace tapti miize pfinaset (Maegele a
kol., 2015).

V ramci nejriznéjsich konferenci a vyro€nich setkani s tématikou kineziotapingu je
mozné se setkavat s ucasti osob s odbornym vzdélanim a zavedenou praxi v oblasti
ergoterapie (v angli¢tiné tzv. occupational therapy) — viz napiiklad americka
ergoterapeutka na détské klinice v Chicagu, Audrey Yasukawa — ktefi zde vystupuji jako
prezentéfi (Kinesio Taping Symposium 3%, 2015).

Terapeut¢ mohou kineziotaping vyuzivat prakticky v jakékoli fazi zotavovani
klienta, a to za icelem snahy ovlivnit néktery z nasledujicich Sesti télesnych systémi:

* Kz
Povéazku
Ob¢hovy systém
Lymfaticky systém
Svaly

* Klouby (Ladwig, 2012).

Ergoterapeut tak vyuziva celou fadu rtznych postupli a metod prace, jejichz
hlavnim spojovacim znakem je zejména snaha o dosaZeni zlepSeni fyzického a
psychického stavu klientli, s nimiz ma moznost pfichdzet do kontaktu. V tomto ohledu
kineziotaping splituje uvadéné podminky pozitivniho pisobeni na fyzickou i psychickou

stranku fungovani konkrétni osoby, u niz je ptipadné aplikovan.
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3.4 Diivody vyuzivani kineziotapingu v ergoterapii
Svalovou silu, stejn€ jako pohyblivost a vytrvalost, je mozné ovliviiovat skrze

nejrizngjsi pracovni ¢innosti, jimzZ se klient vénuje (Klusoniova, Spickova, 1990).

S ohledem na fakt, ze kinziotaping tak, jak jiz byl v pfedchazejicich kapitolach
pfedstaven, mize mit taktéZ sdm o sob& pozitivni vliv na svalovy tonus (svalovou silu),
pohyblivost (tedy funk¢nost zejména kloubniho aparatu) a vytrvalost (vychazejici ze svali
a dalSich systémil podilejicich se na pohybu), je tedy zcela logické, ze se kineziotaping

postupné stava soucasti ziskdvané odbornosti ergoterapeutd.

Jeho vyuzZiti v ergoterapii vychazi z jeho piirozené podptrné funkce vychazejici
z Cisté ,technického* uziti tapi, tedy z jejich vhodného umisténi na téle jednotlivce, ale
zaroven dale presahuje i do roviny psychického fungovani klienta. Propojenim téchto dvou

oblasti plisobnosti se stavad i¢innym terapeutickym prostiedkem.

Kineziotaping ve spojeni s pracovnimi ¢innostmi pak Ize taktéz uzptsobit fazi
rehabilitace, znovunabyvani pohybové — ucelovych schopnosti i u zdravotné ohrozenych
klientl, lze jej aplikovat jak v ramci pocateCnich fazi fungovani klienta, kdy je nutné
zamétovat se spiSe na klidovy rezim, stejn€ jako je mozné s kineziotapy pracovat i ve
fazich, kdy je jiz klient pln€ pohyblivy a sviij organismus podrobuje znaéné vysoké fyzicke

aktivité (Klusonova, Spi¢kova, 1990).

Jako hlavni divody vyuzivani kineziotapingu v rdmci ergoterapie tak Ize
vyzdvihnout zejména jeho kompatibilitu s dalSimi metodami a postupy ergoterapeutické

prace a dale pak jeho Sirokou Skalu uplatnitelnosti v rdmci daného oboru.

3.5 Kineziotaping jako dopomocna metoda ergoterapie

Fakt, Ze si kineziotaping nalezl svou cestu do oblasti ergoterapie, v niz je aktivné
vyuzivan, potvrzuji ve své publikaci naptiklad Kobrova s Valkem (2012).

Kinesio tape byl dle autorti poprvé vyuzit na japonské klinice v ramci rehabilitace
pacienta trpiciho kloubnim onemocnénim (Kobrova, Valka 2012). Tento poznatek tak
odkazuje na moznosti vyuZzivani kineziotapingu jako soucésti komplexni ergoterapeutické

péc€e o klienta. Samotna ergoterapie je povazovana za soucdst rehabilitace zaméfené na
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snizenou ¢i chybé&jici sobéstacnost jedince v oblastech cinnosti, které jsou
nepostradatelnymi pro jeho bézny Zivot (Gerlichova, 2014).

Vzhledem k tomu, ze k béznym Cinnostem cloveéka patii také jeho volnocasové
zajmy, v jejichZ ramci se miZe dotycnd osoba vénovat i sportovnim aktivitdm, Ize na
ergoterapii nahlizet jako na moZnost navratu ke sportovnim aktivitdm, které by jinak klient
nebyl schopen déle vykonavat.

V této souvislosti tak 1ze hovofit o ergoterapii sportovcl jako o dilezité kategorii
z4jmU, v niZ se ergoterapeuté angazuji. V tomto ohledu je pak mozné zcela jasn¢ spatfovat
souvislost ergoterapie s dal$imi zdravotnickymi disciplinami, tedy i1 s kineziotapingem.
Napriklad sdm autor prvni publikace o kineziotapingu dr. Kase, ucinky kineziotapt zkousel
na japonském volejbalovém tymu, s nimZz mél moznost dlouhodobé spolupracovat
(Kobrova, Valka 2012).

Kineziotaping tak lze ocekavat zejména v piipad¢ prace ergoterapeutti zamétujicich
se na cilenou praci v oblasti postizeni ¢i kondi¢ni praci s klienty (Gerlichova, 2014).

V soucasnosti je vSak v 85 % vSech ptipadl po celém svété kinezio tejpl uzivano
v jinych nez Cisté sportovnich situacich — jednu z téchto moznosti predstavuje praveé

vyuziti v ergoterapeutické oblasti (Kobrova, Valka 2012).
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4 POZNATKY O RAMENNIM KLOUBU

Tato prace je zamétfena na problematiku terapie u klientll s postizenim pletence
ramenniho vyvolané bud’to nemoci nebo urazem.

Hlavnim ukolem horni koncetiny je tichop a manipulace slouZici k sebeobsluze,
pracovnim ¢innostem 1 ke komunikaci, ¢imz ndm umoziiuje spojeni s vlastnim télem a
okolim (Dylevsky, 2009; Véle, 2006). Ramenni pletenec zahrnuje soustavu tii kosti
(lopatka, kli¢ni kost a pazni kost), ctyf kloubli (glenohumerdlni, sternoklavikularni,
akromioklavikularni a skapulotorakalni skloubeni) a zhruba 30 svalt s jejich Slachami.
Kloubné¢ je spojena lopatka a pazni kost. Kofenovym kloubem horni konéetiny je ramenni
kloub, ktery je nejpohyblivéjsi kloub v lidském téle. Jedna se o kloub kulovity, volny,

umoznujici velké rozsahy pohybu pazni kosti. Dovoluje pohyb ve tfech rovinach prostoru

kolem tfi zédkladnich os (Kolat, 2009).

4.1 Stabilizace a centrace v oblasti ramenniho kloubu

Pro veskeré pohyby horni koncetiny musi byt splnéna podminka stabilizace
ramenniho kloubu.

Na stabilizaci ramenniho kloubu se podili fada mechanismu:

* sklon glenoidalni jamky

e tense superiorni ¢asti kloubniho pouzdra

e ligamentum coracohumerale

* aktivita m. supraspinatus a posteriorni vldkna m. deltoideus
* kontrakce svalli ramenniho kloubu (Kapandji, 2002)

Stabilita a aktivni stabilizace v souvislosti s pohybovym systémem je stav, kdy je
nejméné namahano kloubni pouzdro a periartikularni svaly pracuji v co nejlepsi spolupraci
a pohyb kloubu je vykonavéan co nejuspornéji, nebo - li s co nejmensSimi energetickymi
naroky k dosazeni pozadovaného ukonu. Nejstabilné;si poloha je popisovéana jako abdukce
az mirna elevace paze (Suchomel, 2006).

Mechanismy k zajiSténi stability ramenniho kloubu se déli na statické (pasivni,
nekontraktilni) a dynamické (aktivni, kontraktilni). Tyto mechanismy neptisobi samostatne¢,
ale jsou funk¢éné propojeny, jsou navzajem zavislé a pracuji jako celek (Matsen et al.,

2006). Mezi statické stabilizatory se fadi kloubni pouzdro, labrum glenoidale, ligamentum
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coracohumerale a glenohumeralni vazy. Dynamické stabilizatory jsou svaly, které svoji
praci tla¢i hlavici pazni kosti proti kloubni jamce (m. supraspinatus, m. infraspinatus, m.
teres minor a m. subscapularis (Lephart a Fu, 2000).

Centrované postaveni neodpovidd pouze statické pozici kloubu, ale je dano
vyvazenou svalovou aktivitou, kterd k tomuto drzeni z kazdého postaveni béhem pohybu
sméfuje. Jedna se tedy o dynamickou centraci ve smyslu aktivniho procesu v urcité poloze
1 béhem pohybu, funkci ¢i schopnosti organismu (Suchomel, 2006).

Centrace v oblasti ramenniho kloubu se dd rozumét schopnost udrzet hlavici
humeru v centrovaném postaveni proti cavitas glenoidalis, které je kli¢ové pro udrzeni
funk¢nosti horni koncetiny, celé horni ¢asti trupu, kréniho useku a kraniocervikalni funkce
1 stability celého téla (Matsen et al., 2006; Mayer, Smékal, 2005). Dynamicka centrace
ramenniho kloubu ma dva dulezité¢ prvky a tj. aktivni pozi¢ni funkce lopatky a centracni
depresoricka aktivita svalii rotatorové manzety. Pokud dojde k poruse jedné z téchto
podminek, mize dojit k degenerativnim zménam ramenniho kloubu ve smyslu Spatné
funk¢éné zacentrované hlavice humeru a postizeni ramenniho kloubu (Kolat, 2009; Mayer,

Smékal, 2005).

4.3 Stabilizace ramenniho pletence

4.3.1 Stabilizace ramenniho kloubu v ergoterapii

Krivosikova (2011) ve své publikaci vénované ergoterapeutickému piisobeni uvadi,
ze stabilizace proximalnich ¢asti téla je vhodna pro snizeni nutnosti motorické kontroly u
jeho distalnich ¢asti; podobnym zptsobem je tedy mozné (kromé& nékterych dalSich krokt)
fesit poruchu koordinace jednotlivce.

K moZnému pusobeni ergoterapie na klouby lidského téla (tedy i na kloub ramenni)
je mozné se docist, ze: ,,V pripade, Ze neni mozné obnovit funkci kloubu, snazi se
ergoterapeut najit a naucit pacienta kompenzacni mechanismy, jimiz mize byt postizend

funkce nahrazena‘ (Dungl a kol., 2014, s. 62).

Pro zajiSténi spravného postaveni ramenniho kloubu se doporucuje

jednoduchy zavés jako doCasnd podpora ramene ve vertikdlni poloze klienta. NoSeni
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tohoto zavésu se mize vyrazn€ zlepsit stabilita ramenniho a loketniho kloubu pii zatizeni

postizené koncetiny. Nasledn¢ se tim muze zlepsit vykon v ADL aktivitach.

Existuje i mnoho stabiliza¢nich cvikl, které trénuji spravnou svalovou souhru a uci
svaly, které jsou utlumené (oslabené), aby se opét spravné zapojovaly do pohybu, a naopak

uvolnuji svaly, které jsou az pftilis pfetizené.

4.3.2 Stabilizace ramenniho kloubu pomoci kineziotapingu

Pro stabilizaci kloubu je mozné zvolit uUpravu svalového napéti agonisti a
antagonistil, snizit ochranné napéti svalu, podpofit funkci Slach, vazl ¢i zlepsit kinestezii
pomoci uziti kineziotapingu (Kinesio Taping® Association International, 2011).

Stabilizaci ramenniho kloubu je moZzné provést bud’ mechanickou, nebo
prostorovou korekci (Kobrova, Valka, 2012).

V pfipadé¢ mechanické korekce je prvni tape veden v linii od spina scapulae az
k polovin€ musculus deltoideus, kde je tape zazehlen a jeho druhy konec je pak odtud dale
veden bez napéti pod spinu scapulae; druhy tape je aplikovan mechanickou koreket, kdy je
tento veden od svého stiedu piimo pies AC kloub; tento postup pak miize ¢i nemusi byt
doplnén aplikaci tfetiho tapu, a to formou funkcni korekce tak, aby byl podporovan
humerus v abdukci a elevaci (posledni, tieti, krok tapingu je vhodné aplikovat v pfipadech,
kdy se jedna o klienta s multiaxidlni instabilitou ramenniho kloubu) (Kobrova, Valka,

2012).

Kobrova a Valka (2012, s. 77) ke kinesiotapingu navic podotykaji, ze jeho aplikace
pfi instabilit¢ ramenniho kloubu umoznuje plny rozsah pohybu, stejné jako dokaze ptispét

ke sniZeni pocitované bolesti s centraci kloubu.

4.4 Bolest

Definice bolesti podle Mezindrodni asociace pro studium bolesti zni: ,,Bolest je
definovana jako neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojena s akutnim nebo
potencialnim poskozovanim tkani” (Rokyta et al., 2009, s. 21).

Bolest se ¢leni podle délky jejiho trvani na bolest akutni a bolest chronickou.

Akutni bolest trvd v rozmezi 3-6 mésicl, reakce organismu se projevuje vétSinou
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zvySenym krevnim tlakem, zrychlenou srde¢ni frekvenci, zménou frekvence dechu a
neklidem. Akutni bolest varuje organismus pifed jeho posSkozenim. Z neléené akutni
bolesti mize vzniknout bolest chronicka. Jejimi priitvodnimi jevy jsou vegetativni zmény,

zména chovani, nechutenstvi, nespavost a porucha zazivani (Rokyta et al., 2009).

4.4.1 Bolest ramene

Bolest v této oblasti zplisobuje omezeni hybnosti paze. Jeji pfiCinou muize byt
mnoho faktor (poskozené vazy, Slachy, svaly a klouby). Vznik bolesti muze byt
vn¢jsich (poskozeni perifernich nervili, plexus brachialis a nebo syndrom horni apertury)

(Opavsky, 2011).

4.4.2 Patofyziologie bolesti
Bolest je vnimana pomoci aferentnim nervovym systémem a mozkovou kirou.
Vznika pfimym drdzdénim nocisensori nebo jako disledek zanétlivého procesu,
uvoliovanim latek, které drazdi nocisensory, zarovenl vznikd pii zanétu otok, kterym
tlakem drazdi nocisensory (Bartiin€k et al., 2016, Vanasek, Cermakova, Kolafova, 2014).
Nocicepce je elektrochemicky d¢j mezi podnétem a vjemem bolesti. Nociceptor je
specializovany neuron, ktery umoznuje odliSit neSkodny podnét od podnétu poskozujici

(Rokyta, Krsiak, Kozék, 2012).

4.4.2.1 Déleni bolesti podle patofyziologického hlediska
* Nociceptorova bolest - vznika pozdrazdénim nociceptori. Do této skupiny se tadi
bolesti pohybového aparatu, bolesti vnitinich organti a vétSina stavii akutni bolesti.
(Stétkafova et al., 2015; Hakl, 2011)
* Neuropatickd bolest - jeji pfi¢inou je poSkozeni nebo dlouhodobéd dysfunkce
nervového systému. Spoleénym prvkem neuropatickych bolesti je kombinace
poruchy Citi v postizené zoné, patologicky zvySeny prach citlivosti na bolest a

nadmeérna citlivost na dotek
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* Dysautonomni bolest - bolestivé stavy, jiz vznikaji jako nésledek urazu c¢i
chirurgického zakroku (komplexni regionalni bolestivy syndrom - KRBS) (Hakl,
2011).

e Psychogenni bolest - nemd pfi¢inu v poSkozeni organismu, pii jejim vzniku
dominuje psychicka stranka (Opavsky, 2011).

* SmiSend bolest - podili se na ni ptedchozi typy bolesti (Hakl, 2011).

4.4.2 Hodnoceni bolesti

Pro ucely této prace je vyuzita hodnotici Skala Oswestry Disability Index (ODI).
Tato $kala hodnoti omezeni béznych dennich aktivit v diisledku bolesti, kvantifikuje tedy
subjektivni potiZze klienta a vyjadfuje miru disability. Uskuteciiuje se formou dotazniku,
ktery je komplexni a zahrnuje otazky na fyzickou disabilitu (osobni péce, zvedani bfemen,
chiize, sezeni, stani, spani, sexudlni Zivot, spoleCensky zivot a cestovani). Vyhodnoceni
probiha na zéklad¢ odpovédi na jednotlivé otazky, které jsou hodnoceny bodovym
systétmem ve Skale od 0-5 bodi. Kdy idealni stav je udavan hodnotou 0 a hodnotou 5
nejvyssi mira disability. Celkovy vysledek je udavan v procentech.

Pro hodnoceni bolesti je mozno vyuzit i jiné hodnotici Skaly. Naptiklad Vizualni
analogova Skala (VAS), ktera je zalozena na subjektivnim hodnoceni intenziti bolesti na
stupnici 0-10 a Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity, ktera popisuje bolest,

udava jeji charakter a stupen bolesti (Adamova, 2012).
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PRAKTICKA CAST

5 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je sestavit ergoterapeuticky plan, ktery ve svém obsahu zahrnuje i

metodu kineziotapingu a vyhodnotit G¢innost této metody v terapii u vybranych diagnéz.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o kineziotapingu,
fyziologickych uc¢inkéch, jaké jsou moznosti vyuziti a zdklady o aplikaci
kinezio tapu.

Vybrani sledovanych souborti klientli a zjiSténi charakteristickych znakt
téchto skupin.

Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani
k potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

Sestavit ergoterapeuticky plan pro jednotlivé skupiny, aplikovat kinezio
tape pii terapii se soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkt
pomoci zvolenych vySetfovacich metod s eventualnimi upravami

ergoterapeutickych plant podle vysledkd.

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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6 HYPOTEZY

H1: Predpokladam, ze aplikaci kineziotapingu v terapii se snizi bolestivost v

postizené oblasti v prubéhu 3-5 tydnd.

H2: Predpokladam, ze aplikaci kineziotapingu v terapii se zv¢Etsi rozsah pohybu v

ramennim kloubu v pribéhu 3-5 tydnd.

H3: Predpokladam, ze aplikaci kineziotapingu v terapii se zlepsi vykon v oblasti

ADL v pribéhu 3-5 tydni.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Praktické casti se ucastnili 2 klienti a 1 klientka ve véku 44 - 63 let navstévujici

ergoterapii ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Vybér byl proveden
nahodné, veék ani pohlavi nerozhodovali. Jedinym kritériem byly rizné diagnozy.

Klienti dochéazeli na terapie nejprve denn¢ po dobu 3 tydnli v radmci jejich
rehabilitaéniho pobytu a po jeho skonceni dochédzeli ambulatné 1x tydné po dobu 3 - 5
tydnt.

Pti prvni terapii bylo provedeno vySetfeni, podle kterého jsem zvolila nejlepsi
zpisob aplikce kineziotapingu.

Vsichni klienti byli pfedem seznameni s pribéhem a Ucelem terapii a pisemné
souhlasili s Gc¢asti ve vyzkumu a se zpracovanim ziskanych dat pro ucely mé vyzkumné

prace.
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8 METODIKA PRACE

Pro svou bakalarskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vypracovala jsem 3

kazuistiky 3 klientli s diagnézami spastickd tetraparéza, syndrom zmrzlého ramene a
cervikobrachidlni syndrom vpravo. V prvni fad¢ jsme u vSech 3 klientli nejdiive odebrala
anamnézu.

Pro co nejobjektivnéjsi zhodnoceni vysledki kazdého klienta jsem na zékladé¢ jeho
stanovené diagndzy prizptisobovala techniku vySetfeni. Byly pouzity techniky: FIM test,
uchopovy test, hodnoceni ADL, Oswestry disability Index, kineziologicky rozbor, ktery
obsahoval jak statické tak dynamické vySetfeni, antropometrii, goniometrii a vySetfeni

svalové sily.

39



9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika I.

Zakladni udaje
Pohlavi: muz
Vék: 44 let

Diagnoza: Spasticka tetraparéza v dusledku fraktury C6/7 s poruchou funkce ruky

Anamnéza

OA: V roce 2015 se klientovi stala ruptura Slachy bicepsu pfi posilovani, jinak zdrav,
klient ma dominantni pravou horni koncetinu

RA: V rodin¢ klienta nebyly zaznamenany zadné jiné nemoci, které by ovlivnily stav nebo
prubéh terapie

SA: Klient Zije v byté v 7. patfe s vytahem, s manZelkou a 2 détmi

PA: OSVC, po uraze zvlada pouze praci v kancelaii

FA: Lyrica 150mg tbl., Baclofen 25mg tbl., Venlafaxin 75mg tbl., Warfarin 5mg tbl.,
Rivotril 0,5mg tbl., Amikacin 1000mg inj., Anopyrin 100mg tbl., Spasmed 15mg tbl.,
Vesicare Smg tbl., Ofloxacin 200mg tbl.

AA: neguje

Abusus: alkohol piilezitostné

NO: 2. 7. 2016 klient v Chorvatsku skocil do vody, prodélal poranéni hlavy a kréni patete.
Klient se ,,doplacal” ke bifehu a nemohl hybat DKK a mél hor§i hybnost HKK. Byl
odvezen do nemocnice v Sibeniku, kde bylo zjisténa dle CT fraktura C6/7 o Smm do
patefniho kandlu. 3. 7. 2016 byl klient pfevezen do nemocnice Zahieb, kde byl operovéan.
Postupné se zacala objevovat hybnost. Poté byl pifevezen na Spinalni jednotku FN Motol,
kde se postupné zacal zlepSovat stav. Nyni pravidélné¢ dochazi 1x tydné ambulatné do
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a 2x do roka nastupuje na 3 tydeni komplexni

celodenni rehabilita¢ni péci, kde absolvuje rehabilitace kazdy den.
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Vysetieni

Tabulka 1 Vstupni a vystupni vySetieni: FIM (upraveny pro potieby FNKYV)

Sobésta¢nost Vstup Vystup
PADL.: (6.12. 2017) (31.1. 2018)
A. Prijem jidla 6 6
B. Osobni
. 6 6
hygiena
C. Koupani 5 5
horni polovina
D. Oblékani y ] 6 6
téla + Uprava
dolni polovina
y ] 6 6
téla + Uprava
E. Pouziti kontrola modi/ 5 5
toalety stolice
otaceni/posun
F. Mobilita na do stran/ 5 5
[Gzku nahoru/dolu/
sed
postel/vozik/
G. Presuny horizontalni .. 3 3
zidle
toaleta 6 6
vana/sprchovy
3 3
kout
vertikalni zidle/vozik/zem 3 3
stoj/chuze/
H. Lokomoce | . 6 6
jizda na vozik
schody 4 4
|. Komunikace rozumeéni 7 7
exprese
o 7 7
(vyjadrovani)
socialni
J. Socialni _
interakce/ 7 7
schopnosti .
orientace
feseni
] 6 6
problém
pamét 4 4
Skore: 103 103

Zdroj: vlastni
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Urovent hodnoceni: 7 - uplnad nezavislost, 6 - modifikovand nezavislost, 5 - supervize
(dohled), 4 - minimalni asistence (klient 75% +), 3 - stfedni asistence (klient 50% +), 2 -

maximalni asistence (klient 25% +), 1 - celkova zavislost (klient 0%)

L. Vstup Vystup
Sobéstacnost IADL:
(6.12. 2017) (31.1. 2018)
Telefonovani/PC 10 10
Manipulace s léky 10 10
Transport MHD/autem 5 5
Priprava jidla 10 10
Nakupovani 5 5
Péce o doméacnost 5 5
Finance 10 10
Vyfizovani osobnich 5 5
zélezitosti/zajmy
Skore: 60 60

Zdroj: vlastni
Uroven hodnoceni: 0 - nedokdze, neprovede, 5 - s asistenci nebo s kompenzacni

pomiickou, 10 - samostatné
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Tabulka 2 Vstupni a vystupni vySetieni: Uchopovy test

Vstup Vystup
(29. 11. 2017) (8.2.2018)

Uchopy: PHK LHK PHK LHK
Spetkovy - + - +
Stipcovy - - - -
Mincovy - - - -
Tuzkovy - - - -
Pinzetovy - + - +

Kulovy + + + +
Valcovy + + + +

Zdroj: vlastni

Hodnoceni: svede (+), nesvede (-)
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Tabulka 3 Vstupni a vystupni vySetieni: Svalovy test podle Jandy

Vstup Vystup
(29.11. 2017) (8.2. 2018)
Cast téla Pohyb Stupen svalové sily
PHK LHK PHK LHK
Rameno flexe 5 5 5 5
extenze 5 5 5 5
abdukce 5 5 5 5
addukce 5 5 5 5
zevni rotace 4 5 4 5
vnitini
rotace > > > >
Loket flexe 4 5 4 5
extenze 4 4 4 4
supinace 3 4 3 4
pronace 3 4 3 4
Zapésti flexe 2 3 2 3
extenze 2 2 2 2
Prsty HKK flexe 2 2 2 2
extenze 2 2 2 2
abdukce 2 2 2 2
addukce 2 2 2 2

Zdroj: vlastni

Uroveti hodnoceni: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaSkub, 0 - nula
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Tabulka 4 Vstupni a vystupni vySetieni: Funkéni rozsahy HKK

Vstup Vystup
(29.11. 2017) (8.2.2018)
Cast téla Pohyb PHK LHK PHK LHK
y + (s + (s
Rameno | pfedpazeni . _ + +
bolestmi) bolestmi)
+ (s + (s
vzpazeni _ _ + +
bolestmi) bolestmi)
+ (s + (s
ruka v tyl _ _ + +
bolestmi) bolestmi)
ruka za + (s + (s
’ . - + +
zada bolestmi) bolestmi)
Loket na koleno + + + +
na kontra.
+ + + +
koleno
na rameno - + - +
na usta + + + +
supinace + + + +
pronace + + + +
palmarni
Ruka - + - +
flexe
dorzalni
flexe
ulnarni
+ + + +
dukce
radialni
+ + + +
dukce
flexe prst - + - +
extenze
prstd
opozice - - - -
Koordinace | lusknuti
prstl prsty
ruka v pést - + - +
tlesknuti + + + +
psani - - - -

Zdroj: vlastni

Hodnoceni: svede (+), nesvede (-)




Objektivni vySetieni
Klient je orientovan osobou, mistem, ¢asem 1 pfiCinou urazu. Klient velmi dobie

spolupracuje, je snazivy, komunikativni, ale velmi rychle se unavy.

Kineziologicky rozbor

Postura je hodnocena vsedé¢ na mechanickém voziku. Hlava je ve stfednim
postaveni a nezjistila jsem zadné patologie. Ramena jsou v lehké elevaci a protrakei (vice
PHK). Klient nezvlada hybnost v ramennich kloubech nad horizontal kvuli bolesti. Kviili
piedchozimu zranéni je na PHK neuplnd extenze lokte. Na LHK je hybnost lokte bez
omezeni. Na obou HKK je porucha jemné motoriky a je pfitomna spasticita na akrech.
Klient pocituje parestézie a dysestézie na malykovych hranach HKK, jinak je ¢iti v normé.
Jizva je na pravé pazi klidné a dobte zhojend. Hrudnik se nachazi v inspiracnim postaveni
a pozoruji klidové biiSni dychéani. Klient ma chabé semiflekéni drzeni trupu. Dolni
koncetiny jsou bez otoku. Kycelni klouby jsou postaveny v zevni rotaci. Je zvySena
spasticita, kterd je drazdénad plantarni flexi a jsou zvysSené Slachookosticové reflexy. Je
pfitomna porucha termického ¢iti na DKK. Oboustrané jsou lehce zkracené Achillovy

Slachy.

Hodnoceni ADL

Klient ma nejvétsi problém s presuny z mechanického voziku, at’ uz do vany,
automobilu nebo do postele. V této oblasti mu dopoméha manzelka nebo déti. Pouziti
toalety s dopomoci madel zvlada samostatn¢, mikce je bez omezeni, pii stolici je zavadén
¢ipek. Dale mu dé€laji potiZze C¢innosti, pii kterych musi zapojovat prsty. Klient je schopen
ujit o 2 FB kratkou vzdalenost (cca 100 metrit). Schody je schopen vyjit za pomoci

zabradli, 1 FB a asistence druhé osoby. V ostatnich oblastech je klient sobéstacny.
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Ergoterapeuticky plan
Ergoterapeuticky plan sestavuji pfimo na miru klientovi podle vySetteni, ktera jsem
provedla. S ohledem na moznosti klienta a s pfihlédnutim k jeho aktudlnimu fyzickému
stavu se postupné budu vénovat vSem cinnostem, abych zvySila nebo udrzela jeho
schopnost sebeobsluhy a sobéstacnosti. Téchto cilii se pokusime spolecné dosdhnout
prostiednictvim:
» M¢ékkych technik k myofascidlnimu uvolnéni krku a HKK
e Kloubni mobilizaci - mobilizace ramene (dorzokranidlni, ventralni pruzeni),
mobilizace AC kloubu (kraniodorzalni, ventrdlni a kraniokaudalni pruZzeni),
mobilizace lopatky vleze na boku, mobilizace interfalangealnich a
metakarpofalangedlnich kloubli (dorzopalmarni, laterolaterdlni pruzeni) ,
mobilizace metakarpli (dorzopalmarni pruzeni, dorzalni a palmarni v¢jit) k udrzeni
kloubni pohyblivosti
* Tréninkem jemné motoriky - formou deskovych her (auti¢kovy hlavolam, kolicky,
puzzle, aj.)
e Nacvikem uchopl - pomoci béznych predméti v oblasti ADL (pinzeta, sklenice,
kosté, mince, tuzka, aj.)
 Terapeutické hmoty - ke zlepSeni pohyblivosti, koordinaci a zvySeni svalové sily
ruky (mackéni, hnéteni, valeni, roztahovani, stlaCovani)
« Stabilizaci lopatek a ramennich pletencii pomoci kineziotapingu
* Nacvikem sebeobsluhy - pfedevs§im oblékani, koupani a lokomoce
* Nacvikem ptesunt - vozik - lizko, vozik - vana

* Aplikaci kinezio tapu

Aplikace kinezio tapu

Zapojenim metody kineziotapingu do ergoterapeutického planu chci plisobit na
zlep$ni funk¢nosti hornich koncetin a tim nasledné zlepSeni sobéstacnosti klienta.
Kineziotaping jsem aplikovala na pravé i levé rameno po dobu 5 tydnt s frekvenci 1 tydne,
kdy jsme se snazili s klientem kinezio tape aplikovat vzdy na zacatku tydne, abych v

prubéhu celého tydne mohla sledovat jak aplikovany kinezio tape dopomaha pfi terapii.
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Pred kazdou aplikaci jsme provedla myofascialni uvolnéni krku a HKK pomoci mékkych
technik a mobilizaci kloubt.

Prvni kinezio tape jsem aplikovala na m. deltoideus pro relaxaci tohoto svalu a tim
snizeni bolestivosti v oblasti ramenniho pletence. Pro tuto aplikaci jsem zvolila inhibi¢ni
kinezio tape tvaru ,,Y”. Béazi kinezio tapu jsem nalepila bez napéti v neutrdlni pozici
segmentu pod Gponem m. deltoideus. Zadni rameno kinezio tapu jsem lepila s 25 %
napétim po zadni hrané deltového svalu az na zevni konec spinae scapulae. Pii tomto
lepeni klient uvedl pazi do horizontalni addukce. Pfedni rameno kinezio tapu jsem lepila s
25 % napétim po predni hrané deltového svalu aZ na zevni konec klavikuly. Pfi tomto
lepeni klient uvedl naopak pazi do horizontdlni abdukce. Oba konce kinezio tapu jsem

lepila bez napéti.

Obrazek 13 Vysledna aplikace 1. kinezio tapu

Zdroj: vlastni
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Pro druhy kinezio tape jsem zvolila korekéni (mechanickou) techniku pro
stabilizaci ramenniho skloubeni, kterd poméaha dosahnout centrace glenohumeralniho
skloubeni, ¢imz by mohlo dojit ke zlepSeni uchopové schopnosti ruky pfi manipulaci s
pfedméty. Pfipravila jsem si ,,I” kinezio tape. Pfed nalepenim jsem klienta srovnala do co
nejlépe mozného drZeni téla (zmirnéni protrakci ramen, narovnand zada, lopatky sméiuji
dolti a dovnitf). Lopatky by mély lezet naplocho na hrudniku. Zacatek kinezio tapu jsem
nalepila bez napéti do medioklavikularni linie pod klavikulu. Cast ,,I” kinezio tapu jsem
nalepila se 75% napétim aZ do poloviny m. deltoideus. Poté klient dal oSetfovanou
koncetinu na protilehlé rameno a se 75 % napétim jsem dolepila druhou c¢ast ,,I” kinezio

tapu. Konec kinezio tapu jsem dolepila bez napéti.

Obrazek 14 Vysledna aplikace 2. kinezio tapu

Zdroj: vlastni

Na treti kinezio tape jsem zvolila funkéni techniku pro zmirnéni protrakce
ramenniho kloubu a stabilizace lopatky, coz by zlepSilo postaveni ramen k podpoie
funkéniho postaveni bez ztraty aktivniho rozsahu pohybu. Pomoci elasticity kinezio tapu
jsem dany segment vytdhla do sprdvného postaveni. Pro tuto techniku jsem nastiihala

2x ,,I” kinezio tape, abych zaséhla co nejvétsi plochu. Pred nalepenim jsem opét klienta

49



srovnala do co nejlepsiho drzeni téla (zmirnéni protrakce, deprese, lopatky smétovali doli
a dovnitf). Lopatky by mély lezet naplocho na hrudniku. Zacatek kinezio tapu jsem
nalepila bez napéti té¢sné¢ pod zacatkem druhého kinezio tapu. Se 75 % napétim jsem
kinezio tape lepila pfimo pfes AC kloub aZ do oblasti pfed trnové vybézky Th 10-12.

Konec kinezio tapu jsem dolepila bez napéti.

Obrazek 15 Vysledna aplikace 3. kinezio tapu

Zdroj: vlastni

Zavér terapie

V den, kdy jsem aplikovala kinezio tape, klient uvedl, Ze po par hodinach pocitoval
mirnéj$i ulevu od bolesti v obou ramennich kloubech. Na zaklad€é prabézného 1
zavéretného vyhodnoceni sledovanych potizich klienta je mozné konstatovat, Ze pouZzitim
kineziotapingu doSlo ke snizeni bolestivosti v oblasti ramennich pletenct, ale k
prokazatelnému zlepSeni ve svalové sile, rozsahu pohybu, uchopii a sobéstacnosti nedoslo.
Klient Iépe zvlada presun z mechanického voziku na postel diky mnou doporucenému

pridélanému madlu k posteli. Do vany a automobilu mu nadale dopoméaha manzelka.
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9.2 Kazuistika II.

Zakladni udaje
Pohlavi: muz
Vék: 52 let

Diagno6za: Syndrom zmrzlého ramene

Anamnéza

OA: Dyslipidemie (2007), arterialni hypertenze (2007), DM 2. typu, klient ma dominantni
pravou horni koncetinu

RA: Matka 79 let, otec neznamy, 4 sourozenci zdravi, 4 déti zdravi

SA: Klient zije s manzelkou v rodinném domé¢, do domu vede 13 schodl se zabradlim, v
dom¢ je dalsi patro s 11 schody a zabradlim

PA: Klient dtive pracoval jako opravar ve Spolang, kde opravoval pasy a nosil t€zké véci,
poté délal 15 let sddrokartony, kde mél ruce neustale nad hlavou. Nyni pracuje jako
meéstsky policista v terénu

FA: Pioglitazone Accord 45mg tbl., Glucophage 1000mg tbl., Prestarium Neo Combi 10/2
tbl., Rosucard 10mg tbl., Ibalgin 400mg tbl. pii bolesti, Humalog 100ml inj.,

AA: neguje

Abusus: Od roku 2002 klient nekouii, dfive koutfil 20/den po dobu 15 let, alkohol
prilezitostné

NO: Od ledna 2017 mél klient pocinajici bolesti celé PHK. Postupné se snizoval rozsah
pohybu v pravém ramennim kloubu. K Iékaii si dosel az v srpnu 2017, ktery mu piedepsal
10 rehabilitaci. Po splnéni vSech piedepsanych rehabilitaci byl stav nezménén. V listopadu
2017 byl vySetten ortopedem a rehabilitaénim lékatem (MR, UZ), kde mu zjistili syndrom
zmrzlého ramene PHK. Byla domluvena redrese ramene PHK (30. 11. 2017) pied
hospitalizaci ve FNKV.
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Vysetieni

Tabulka S Vstupni a vystupni vySetieni: FIM (upraveny pro potieby FNKYV)

Sobésta¢nost Vstup Vystup
PADL.: (4.12. 2017) (11.1.2018)
A. Prijem jidla 5 6
B. Osobni
. 4 6
hygiena
C. Koupani 4 6
horni polovina
D. Oblékani y ] 6 6
téla + Uprava
dolni polovina
y ] 4 6
téla + Uprava
E. Pouziti kontrola mo¢i/ . .
toalety stolice
otaceni/posun
F. Mobilita na do stran/ 5 5
10zku nahoru/dolu/
sed
postel/vozik/
G. Pfesuny horizontalni . 6 7
zidle
toaleta 6 7
vana/sprchovy
6 7
kout
vertikalni zidle/vozik/zem 5 6
stej/chlze/
H. Lokomoce | . 7 7
=l 4
schody 7 7
|. Komunikace rozumeni 7 7
exprese
o 7 7
(vyjadrovani)
socialni
J. Socialni _
interakce/ 6 6
schopnosti .
orientace
feSeni
] 6 6
problém
pamét 7 7
Skoére: 106 117

Zdroj: vlastni
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Urovent hodnoceni: 7 - uplnad nezavislost, 6 - modifikovand nezavislost, 5 - supervize
(dohled), 4 - minimalni asistence (klient 75% +), 3 - stfedni asistence (klient 50% +), 2 -

maximalni asistence (klient 25% +), 1 - celkova zavislost (klient 0%)

. Vstup Vystup
Sobéstacnost IADL:
(4.12. 2017) (11.1.2018)
Telefonovani/PC 10 10
Manipulace s léky 10 10
Transport MHD/autem 10 10
Pfiprava jidla 5 5
Nakupovani 5 5
Péce o doméacnost 5 10
Finance 10 10
Vyfizovani osobnich
o 10 10
zalezitosti/zajmy
Skore: 65 70

Zdroj: vlastni
Urovent hodnoceni: 0 - nedokdze, neprovede, 5 - s asistenci nebo s kompenzacni

pomiuckou, 10 - samostatné
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Tabulka 6 Vstupni a vystupni vySetieni: Svalovy test podle Jandy

Vstup Vystup
(4.12. 2017) (11.1. 2018)
Cast téla Pohyb Stupen svalové sily
PHK LHK PHK LHK
Rameno flexe 3 5 4 5
extenze 3 5 4 5
abdukce 2 5 3 5
addukce 3 5 4 5
zevni rotace 2 4 2 4
vnitini
2 5 3 5
rotace
Lopatka abdukce 3 5 4 5
addukce a
3 4 3 4
rotace
elevace 3 5 3 5
deprese 3 5 3 5

Zdroj: vlastni

Uroven hodnoceni: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nula

Tabulka 7 Vstupni a vystupni vySetieni: Antropometrie (délky HKK)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (18. 1. 2018)
DELKY HKK PHK LHK PHK LHK
Délka HK 73 cm 74 cm 73 cm 74 cm
Délka paze 31cm 32cm 31cm 32 cm
Délka predlokti 24 cm 24,5 cm 24 cm 24,5 cm
Délka ruky 18 cm 18 cm 18 cm 18 cm

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Vstupni a vystupni vySetieni: Antropometrie (obvody HKK)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (18.1. 2018)
OBVODY HKK PHK LHK PHK LHK
Paze
] 30 cm 31,5cm 30,5cm 31,5cm
relaxovana
Paze pfi
. 32,5cm 34 cm 33 cm 34 cm
kontrakci
Loket 28 cm 28 cm 28 cm 28 cm
Predlokti 27 cm 27 cm 27 cm 27 cm
Hlavicky MTC 21 cm 20,5 cm 21 cm 20, 5¢cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 9 Vstupni a vystupni vySetieni: Goniometrie
Vstup Vystup
(5.12. 2017) (18.1. 2018)
PHK LHK PHK LHK
Rozsah
Aktivni | Pasivni | Aktivni | Pasivni [ Aktivni | Pasivni | Aktivni | Pasivni
kloubu
Flexe 10° 25° 175° 180° 75° 85° 175° 180°
Extenze 5° 5° 50° 60° 25° 35° 50° 60°
Abdukc
10° 45° 175° 180° 60° 70° 175° 180°
e
Horiz.
addukc 0° 0° 120° 120° 50° 55° 120° 120°
e
Horiz.
abdukc 0° 0° 30° 30° 15° 15° 30° 30°
e
Zevni
0° 0° 70° 75° 5° 10° 70° 75°
rotace
Vnitini
15° 20° 60° 65° 20° 25° 60° 65°
rotace

Zdroj: vlastni
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Kineziologicky rozbor - vstupni 5.12. 2017

Objektivni vySetieni

Klient je orientovan osobou, mistem a ¢asem. Klient velmi dobie spolupracuje, je

snazivy a komunikativni. U klienta je obezita 2. stupné.

Vysetieni bolesti

Klient uvedl, Ze bolest za¢ina pfi pretizeni PHK nebo pfti dosazeni krajnich poloh.

Tabulka 10 Vstupni vystupni vySetieni: Oswestry disability Index

Vstup
(5.12. 2017)

Vystup
(18.1.2018)

Intenzita bolesti

Dnes mam mirné bolesti

(1)

Dnes mam mirné bolesti

(1)

Osobni péce (myti,
oblékani atd.)

Osobni péce mi
zpUsobuje bolesti a
musim ji provadét pomalu

a opatrné (2)

Osobni péce mi
zpUsobuje bolesti a
musim ji provadét pomalu

a opatrné (2)

Zvedani bfemen

Mohu zvedat pouze velmi

lehka bfemena (4)

Kvli bolestem nemohu
zvedat téZka bfemena ze
zeme, ale zvladnu to,
pokud jsou vhodné

polozend, tfeba na stole

(2)

Spani

Bolesti mé obcas vyrusi

ze spanku (1)

Bolesti mé obc¢as vyrusi

ze spanku (1)

Vysledek

16 %

12 %

Zdroj: vlastni

Vysledek spadd do 0 - 20 % - minimalni disabilita - mtize vykonavat vétSinu aktivit,

1é¢ba vétSinou zahrnuje rezimova opatieni a redukci vahy.
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Kineziologicky rozbor
VySetreni statické - hodnoceni zepredu
* mirnd lateroflexe hlavy doprava
« zvySené napéti Sijovych a hrudnich sval
 asymetricky mirn¢ §Sikmé ramena (pravé rameno je vyse)
* PHK je drzena v addukci a VR v ramennim kloubu
+ lehky otok v oblasti pletence ramenniho
e inspiracni postaveni hrudniku
* oslabena btisni sténa
* panev seSikmena doprava
* zvySeny tonus m. quadriceps femoris
VysSetreni statické - hodnoceni zezadu
* mirny uklon hlavy doprava
 zvySené napéti Sijovych a zddovych svala
« asymetricky mirn¢ §Sikmé ramena (pravé rameno je vyse)
« fixované drzeni paze PHK u téla
* lehky otok v oblasti pletence ramenniho
* pretizené svaly HFL a oslabené svaly DFL
* panev seSikmend doprava
* hypertonus paravertebralnich svali
* hypotonus glutealnich svala
* hypertonus hamstringti a svalt lytek bilateralné
VySetreni statické - hodnoceni z boku
* predsunuté drzeni hlavy
* protrakce a VR ramen
* bfiSni sténa prominuje

* anteverze panve

Hodnoceni ADL
Klient LHK pouZivéa bez problému, vySetfeni je zaméfeno hlavné na PHK. Jak uz

se uvadi v tabulce 5 vySetfeni FIM testem, ma klient nejvétsi potize pii oblékani dolni
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poloviny téla. Pfi oblékani kalhot si klient musi sednout, aby se 1épe soustfedil a mohl se
obléknout pomaleji a opatrnéji. Dale mu déla potize jakékoliv zapinani od pasu nahoru.
Klient se pravou horni koncetinou v zasadé nenaji ani nenapije, pouziva ji pouze k
pfidrZeni pii krajeni jidla. Z osobni hygieny si klient dokaZe umyt ruce v umyvadle, jinak
radéji vSe déla LHK. Klient se sprchuje ve sprchovém koutu. Pouziti toalety a kontinence

je v poradku.

Ergoterapeuticky plan
Ergoterapeuticky plan sestavuji pfimo na miru klientovi podle vySetteni, ktera jsem

provedla. S ohledem na moznosti klienta a s pfihlédnutim k jeho aktudlnimu fyzickému
stavu se postupné budu vénovat vSem cinnostem, abych zvysila rozsah pohybu a svalovou
silu, uvolnila mékké tkadn¢ a snizila otok a bolest pletence ramenniho. Téchto cili se
pokusime spolecné dosdhnout prostfednictvim:

* Me¢kkych technik k uvolnéni fascii krku a PHK

¢ Kloubni mobilizaci - mobilizace GH kloubu (trakce vsedu) k udrzeni kloubni

pohyblivosti

Mickovanim ke sniZeni otoku v oblasti pravé paze

Stabilizaci lopatek a ramennich pletencti pomoci kineziotapingu

Nacvikem sebeobsluhy - predevs§im piijem jidla, oblékani a osobni hygieny

Aplikaci kinezio tapu

Aplikace kinezio tapu

Zapojenim metody kineziotapingu do ergoterapeutického planu chci plsobit na
zlep$ni funk¢nosti horni koncetiny a tim ndsledné¢ zlepSeni sobé&stacnosti klienta.
Kineziotaping jsem aplikovala na pravé rameno po dobu 5 tydnt s frekvenci 1 tydne, kdy
jsme se snazili s klientem tejp aplikovat vzdy na zacatku tydne, abych v pribéhu celého
tydne mohla sledovat jak aplikovany kinezio tape dopoméha pfti terapii. Pied kazdou
aplikaci jsme provedla myofascidlni uvolnéni krku a PHK pomoci mékkych technik a
mobilizaci kloubti.

Prvni kinezio tape jsem aplikovala inhibi¢ni technikou na m. biceps brachii pro

utlumeni pietizeného svalu. Pro tuto techniku jsem zvolila ,,I” kinezio tape. Bazi kinezio
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tapu jsem nalepila bez napéti v neutrdlni pozici segmentu na Gponu tuberositas radii. Pti
lepeni klient poté uvedl rameno a loket do extenze a piedlokti do pronace. Kinezio tape s
25 % napétim jsem nalepila pfimo pfes m. biceps brachii. Konec kinezio tapu jsem
dolepila bez napéti na konec kli¢ni kosti.

Druhy kinezio tape jsem aplikovala na m. deltoideus pro relaxaci tohoto svalu a tim
snizeni bolestivosti v oblasti ramenniho pletence. Pro tuto aplikaci jsem zvolila inhibi¢ni
kinezio tape tvaru ,,Y”. Bazi kinezio tapu jsem nalepila bez napé€ti v neutrdlni pozici
segmentu pod Uponem m. deltoideus. Zadni rameno kinezio tapu jsem lepila s 25 %
napétim po zadni hran¢ deltového svalu az na zevni konec spinae scapulae. Pii tomto
lepeni klient uvedl pazi do horizontalni addukce. Pfedni rameno kinezio tapu jsem lepila s
25 % napétim po predni hrané deltového svalu az na zevni konec klavikuly. Pfi tomto
lepeni klient uvedl naopak pazi do horizontalni abdukce. Oba konce kinezio tapu jsem
lepila bez napéti.

Pro tfeti kinezio tape jsem zvolila korekéni (mechanickou) techniku pro stabilizaci
ramenniho skloubeni, ktera pomaha dosahnout centrce glenohumeralniho skloubeni, ¢imz
by mohlo dojit ke zlepSeni tichopové schopnosti ruky pii manipulaci s pfedméty. Piipravila
jsem si ,,I” kinezio tape. Pied nalepenim jsem klienta srovnala do co nejlépe mozného
drZeni téla (zmirnéni protrakci ramen, narovnanéd zada, lopatky smétuji dolli a dovnitf).
Lopatka by méla lezet naplocho na hrudniku. Zacatek kinezio tapu jsem nalepila bez napéti
do medioklavikularni linie pod klavikulu. Cést ,,I” kinezio tapu jsem nalepila se 75%
napétim az do poloviny m. deltoideus. Poté klient dal oSetfovanou koncetinu na protilehlé
rameno a se 75 % napé€tim jsem dolepila druhou ¢ast ,,I” kinezio tapu. Konec kinezio tapu
jsem dolepila bez napéti.

Ctvrty kinezio tape byl aplikovan opét korekéni (mechanickou) technikou na AC
kloub pro zmirnéni protrakce ramenniho kloubu, coz by zlepSilo postaveni ramene bez
ztraty aktivniho rozsahu pohybu klienta. Pomoci elasticity kinezio tapu jsem dany segment
vytédhla do spravného postaveni. Pied aplikaci jsem srovnala ramenni pletence. Pripravila
jsem si ,,I”” kinezio tape. Lepila jsem ho od sttedu AC kloubu s 50 % napétim. Zadni konec
kinezio tapu jsem dolepila bez napéti v poloze segmentu mirné flexe. Pfedni konec kinezio

tapu jsem dolepila bez napéti v poloze segmentu mirné extenze.
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Obrazek 16 Vysledna aplikace kineziotapingu

Zdroj: vlastni

Zavér terapie

Terapie s aplikaci kinezio tapu byla klientem vniména pozitivné. JiZ po nalepeni
kinezio tapu klient pocitoval mirnéjSi bolest a proto si vice véfil na veétsi rozsahy v
ramennim kloubu. K ostatnim zlepSenim sledovanych hodnot doslo dle mych zjisténi diky
aplikovanému ergoterapeutickému planu, ktery jsem sestavila na zacatku terapie. Kinezio
tape na tyto sledované hodnoty nemél prokazatelny ucinek.

Tim, ze se zlepsil rozsah v ramennim kloubu, svalova sila a celkové drzeni PHK,
klient 1épe zapojuje PHK do vSednich dennich ¢innosti. Dolni polovinu téla stale obléka

vsedg, ale snadnéji a rychleji si ji oble¢e. Diky aplikaci kinezo tapu klient udava, Ze
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rameno neni tak bolestivé a proto dokaze zapnout knofliky a zipy na horni poloviné téla.
Pfi najedeni uz zvlada pouzivat ptibor i PHK, ale kompenzuje to s vét§im ohnutim k soustu
a pfi napiti pouzije stdle LHK nebo brcko. V osobni hygien¢ si uz dokdze vycistit zuby s
Castym stfidanim LHK. Pfi €esani jsem ho seznamila s hiebenem s prodlouzenou rukojeti,
se kterym se s PHK bez problému ucese. Aby se PHK zapojila do co nejvice moznych
¢innosti a Casto se nestfidala s LHK, s klientem jsme také dokazali nacvicit holeni, které
jsme nacvicovali vsed€ u stolu, kam si pfipravil zrtcatko a ostatni potieby. Pravy loket si
oprel o stil a s Castymi prestavkami se klient zvladl oholit pouze PHK. Sprchovy kout

vyuziva stale.
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9.3 Kazuistika III.

Zakladni udaje
Pohlavi: zena
Vék: 63 let

Diagnoza: Cervikobrachialni syndrom vpravo

Anamnéza

OA: Cystinosa s multiorgdnovym postizenim (o€i, Stitnd zlaza, svaly), DM 2. typu
kompenzovany dietou, Fibromyalgicky syndrom (2006), operace varixi PDK (2009),
operace tfiselné kyly (1967), operace hallux valgus I. dx (2006), plicni embolie (1998),
klientka mé& dominantni pravou horni konc¢etinu

RA: V rodin¢ klientky nebyly zaznamenany zadné jiné nemoci, které by ovlivnily stav
nebo pribeh terapie

SA: Klientka zije s manzelem v rodinném domé¢, do domu vede 20 schodii se zdbradlim, v
domé uz nejsou zadné schody

PA: Klientka diive pracovala jako dé&lnice kancelafského nabytku - ciSténi, myti,
kolickovéani nabytku, nyni ve SD

GA: 3 porody

FA: Metamizol 500 mg tbl., Mirzaten 45 mg tbl., Cipralex 10 mg tbl., Ibalgin, Paralen

AA: Mesocain, Ajatin

Abusus: 1x kéva/denné

NO: V bieznu 2017 se klientce objevily bolesti hlavy a za krkem propagujici do pravé
paze bez pozorované piiciny. Klientka popisuje pnuti, ztuhlost a bolest v Sijové oblasti,
dale vystielujici bolest na piedni stran¢ paze. VEtsi bolesti klientka pocit'uje pred spanim a
po velké zatézi. Obcas klientka také pocituje parestézie do palce pravé ruky. Kdyz bolest
neustupovala, vyhledala Iékate, ktery klientku poslal k neurologovi. Bylo provedeno CT

vySetfeni s nalezem protruze disku v oblasti C6 - 7. Byla doporucena rehabilitac¢ni 1écba.
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Vysetieni

Tabulka 11 Vstupni a vystupni vySetieni: FIM (upraveny pro potieby FNKYV)

Sobésta¢nost Vstup Vystup
PADL: (4.12.2017) | (21.12.2017)
A. Prijem jidla 6 6
B. Osobni
. 6 6
hygiena
C. Koupani 6 6
horni polovina
D. Oblékani y ] 6 6
téla + Uprava
dolni polovina
y ] 5 6
téla + Uprava
E. Pouziti kontrola mo¢i/ . .
toalety stolice
otaceni/posun
F. Mobilita na do stran/ 5 5
10zku nahoru/dolu/
sed
postel/vozik/
G. Pfesuny horizontalni . 6 7
zidle
toaleta 6 7
vana/sprchovy
6 7
kout
vertikalni zidle/vozik/zem 3 6
stej/chlze/
H. Lokomoce | . 6 7
=l 4
schody 6 7
I. Komunikace rozumeni 7 7
exprese
o 7 7
(vyjadrovani)
socialni
J. Socialni _
interakce/ 6 6
schopnosti .
orientace
feSeni
] 6 6
problém
pamét 7 7
Skoére: 108 117

Zdroj: vlastni
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Urovent hodnoceni: 7 - uplnad nezavislost, 6 - modifikovand nezavislost, 5 - supervize
(dohled), 4 - minimalni asistence (klient 75% +), 3 - stfedni asistence (klient 50% +), 2 -

maximalni asistence (klient 25% +), 1 - celkova zavislost (klient 0%)

. Vstup Vystup
Sobéstaénost IADL:
(4.12. 2017) (21.12. 2017)
Telefonovani/PC 10 10
Manipulace s léky 5 10
Transport MHD/autem 5 10
Pfiprava jidla 5 5
Nakupovani 5 5
Péce o domécnost 5 10
Finance 10 10
Vyfizovani osobnich
o 10 10
zalezitosti/zajmy
Skore: 55 70

Zdroj: vlastni
Urovent hodnoceni: 0 - nedokdze, neprovede, 5 - s asistenci nebo s kompenzacni

pomiuckou, 10 - samostatné
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Tabulka 12 Vstupni a vystupni vySetieni: Svalovy test podle Jandy

Vstup Vystup
(4.12. 2017) (21.12. 2017)
Cast téla Pohyb Stupen svalové sily
flexe
Krk o 3 3
obloukovita
flexe
5 4 4
pfedsunem
flexe s
] 4 4
rotaci
Extenze 4 4
PHK LHK PHK LHK
Rameno flexe 4 5 4 5
extenze 4 4 4 5
abdukce 4 4 4 4
addukce 4 5 4 5
zevni rotace 4 4 4 4
vnitfni
4 5 4 5
rotace
Lopatka abdukce 4 5 4 5
addukce a
3 4 4 4
rotace
elevace 3 5 3 5
deprese 3 5 3 5

Zdroj: vlastni

Uroven hodnoceni: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaskub, 0 - nula
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Tabulka 13 Vstupni a vystupni vySetieni: Antropometrie (délky HKK)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (21.12.2017)
DELKY HKK PHK LHK PHK LHK
Délka HK 81 cm 81 cm 81 cm 81 cm
Délka paze 58 cm 58 cm 58 cm 58 cm
Délka predlokti 26 cm 26 cm 26 cm 26 cm
Délka ruky 21cm 21 cm 21 cm 21cm

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Vstupni a vystupni vySetieni: Antropometrie (obvody HKK)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (21.12. 2017)
OBVODY HKK PHK LHK PHK LHK
Paze
] 26,5cm 27 cm 26,5cm 27 cm
relaxovana
Paze pfi
. 27 cm 28 cm 27 cm 28 cm
kontrakci
Loket 24 cm 24 cm 24 cm 24 cm
Predlokti 23 cm 23,5cm 23 cm 23,5 cm
Zapeésti 17 cm 17 cm 17 cm 17 cm
Hlavicky MTC 19 cm 19 cm 19 cm 19 cm

Zdroj: vlastni

66




Tabulka 15 Vstupni a vystupni vySetfeni: Goniometrie (kréni pater)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (21.12. 2017)
Vpravo Vievo Vpravo Vievo

Aktivni |Pasivni| Aktivni | Pasivni | Aktivni | Pasivni [ Aktivni | Pasivni
Flexe 40° 40° 40° 40° 40° 45° 40° 45°
Extenze 15° 15° 15° 15° 15° 15° 20° 20°
Laterofl

15° 20° 20° 25° 20° 25° 25° 25°
exe
Rotace 70° 70° 75° 75° 70° 75° 75° 75°

Zdroj: vlastni

Tabulka 16 Vstupni a vystupni vySetieni: Goniometrie (ramenni kloub)

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (21.12. 2017)
PHK LHK PHK LHK
Rozsah
Aktivni | Pasivni | Aktivni | Pasivni | Aktivni | Pasivni [ Aktivni | Pasivni
kloubu
Flexe 150° 165° 170° 175° 160° 170° 175° 175°
Extenze| 35° 35° 45° 50° 35° 35° 45° 50°
Abdukc
145° 155° 165° 170° 145° 155° 165° 170°
e
Horiz.
addukc 5° 10° 20° 25° 10° 10° 20° 25°
e
Horiz.
abdukc | 90° 90° 100° 110° 90° 90° 100° 110°
e
Zevni
65° 65° 75° 75° 70° 70° 75° 75
rotace
Vnitini
5° 5° 60° 65° 10° 10° 60° 65°
rotace

Zdroj: vlastni
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Kineziologicky rozbor - vstupni 4.12. 2017

Objektivni vySetieni
Klientka je orientovana osobou, mistem a casem. Klientka velmi dobie

spolupracuje, je snaziva, ale velmi upovidana, takze se na terapii obcas moc nesoustiedila.

Vysetieni bolesti
Klientka uvedla, Ze bolest je vétsi pii pietizeni PHK nebo pfed spanim, kdyz je v

klidu.

Kineziologicky rozbor
VySetreni statické - hodnoceni zepredu

* lehky uklon hlavy doprava

* zvySen¢ napéti m. SCM

* elevace a protrakce ramen

* oslabena bfisni sténa

* panev lehce seSikmena doleva

* prava patella vys

* vardzni postaveni kolen

e pricné i podélné ploché nohy

* DKK jsou vice zatizené na malikovych hranach
VysSetreni statické - hodnoceni zezadu

* lehky ukoln hlavy doprava

* zvySené napéti trapézovych svali

* pretizené svaly HFL a oslabené svaly DFL

* panev lehce seSikmena doleva

* prava podkolenni jamka vys

« vardzni postaveni kolen

* ob¢ lytka mirné hypotroficka vcetné oblasti Achillovych slach
VySetreni statické - hodnoceni z boku

* predsunuté drzeni hlavy
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* elevace a protrakce ramen

* bfiSni sténa prominuje

Hodnoceni ADL
Klientka vSechny oblasti ADL zvladd samostatné. Pouze ji d€ld problém myti oken,
které vyZaduje velky rozsah pohybu v ramennim kloubu a pfi kterém mé ruku dlouho nad

hlavou. To ji zptisobuje vétsi bolest ramenniho kloubu a nuti ¢asto stiidat obé koncetiny.

Ergoterapeuticky plan
Ergoterapeuticky plan sestavuji pfimo na miru klientce podle vySetfeni, kterd jsem
provedla. S ohledem na moznosti klientky a s pfihlédnutim k jejimu aktudlnimu fyzickému
stavu se postupné budu vénovat vSem Cinnostem, abych zvysila rozsah pohybu a svalovou
silu, uvolnila svaly v hypertonu a sniZila bolest v Sijové oblasti, ktera vystteluje do pravé
paze. Téchto cili budeme spole¢né dosahovat prostrednictvim:
* Mickovou facilitaci k uvolnéni fascii krku a PHK
e Kloubni mobilizaci - mobilizace GH kloubu (trakce vsedu) k udrzeni kloubni
pohyblivosti
* Stabilizaci ramenniho pletence pomoci kineziotapingu
e Nacvikem celkové sebeobsluhy spojenym se spravnym provadénim pohybu -
trénovani ¢innosti, pti kterém se vykonava velky rozsah v ramennim kloubu (psani
na tabuli, manufit, véSeni pradla, myti oken, utirani prachu, zavéSovani raminka)
* Doporucenim kompenzac¢nich pomiicek (dlouhé nasady)

* Aplikaci kinezio tapu

Aplikace kinezio tapu

Zapojenim metody kineziotapingu do ergoterapeutického planu chci plisobit na
zlep$ni funkénosti horni koncetiny a tim nasledné zlepSeni sobéstacnosti klientky.
Kineziotaping jsem aplikovala na pravé rameno po dobu 3 tydnt s frekvenci 1 tydne, kdy
jsme se snazili s klientkou kinezio tape aplikovat vzdy na zacatku tydne, abych v pribéhu

celého tydne mohla sledovat jak aplikovany kinezio tape dopomahd pii terapii. Pred
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kazdou aplikaci jsme provedla myofascidlni uvolnéni krku a HKK pomoci mékkych
technik a mobilizaci kloubil.

Prvni kinezio tape jsem aplikovala na m. deltoideus pro relaxaci tohoto svalu a tim
sniZeni bolestivosti v oblasti ramenniho pletence. Pro tuto aplikaci jsem zvolila inhibi¢ni
kinezio tape tvaru ,,Y”. Bazi kinezio tapu jsem nalepila bez napéti v neutralni pozici
segmentu pod Uponem m. deltoideus. Zadni rameno kinezio tapu jsem lepila s 25 %
napétim po zadni hrané deltového svalu az na zevni konec spinae scapulae. Pii tomto
lepeni klient uvedl pazi do horizontalni addukce. Pfedni rameno kinezio tapu jsem lepila s
25 % napétim po predni hrané deltového svalu aZ na zevni konec klavikuly. Pfi tomto
lepeni klient uvedl naopak pazi do horizontdlni abdukce. Oba konce kinezio tapu jsem
lepila bez napéti.

Na druhy kinezio tape jsem zvolila funkéni techniku pro zmirnéni protrakce
ramenniho kloubu a stabilizace lopatky, coz by zlepSilo postaveni ramen k podpote
funkéniho postaveni bez ztraty aktivniho rozsahu pohybu. Pomoci elasticity kinezio tapu
jsem dany segment vytahla do sprdvného postaveni. Pro tuto techniku jsem nasttihala ,,I”
kinezio tape. Pfed nalepenim jsem opé&t klientku srovnala do co nejlepsiho drzeni tcla
(zmirnéni protrakce, deprese, lopatky smétovali dolti a dovnitt). Lopatka by méla lezet
naplocho na hrudniku. Zac¢atek kinezio tapu jsem nalepila bez napéti t€sné pod kli¢ni kosti.
A se 75 % napétim jsem kinezio tape lepila ptimo pies AC kloub aZ do oblasti pfed trnové
vybézky Th 10-12. Konec kinezio tapu jsem dolepila bez napéti.

K druhému kinezio tapu jsem doplnila korekéni (mechanickou) ,,I” technikou ke
stabilizaci lopatky. Klientka stale udrzovala zarovnany trup a lopatku. Zacatek kinezio tapu
jsme nalepila tésn€ nad axillou bez napéti. Pfes stfedni m. trapezius jsem dolepila az k
trnovym vyb&zkiim Th2-Th4 s 50% napétim. Bez napéti jsme dolepila konec kinezio tapu.

Jako Ctvrty kinezio tape jsem zvolila korekéni (mechanickou) techniku pro
stabilizaci ramenniho skloubeni, kterd pomaha dosdhnout centrace glenohumeralniho
skloubeni, ¢imz by mohlo dojit ke zlepSeni uchopové schopnosti ruky pii manipulaci s
pfedméty. Ptipravila jsem si ,,I” kinezio tape. Pfed nalepenim jsem klientku srovnala do co
nejlépe mozného drzeni téla (zmirnéni protrakci ramen, narovnand zada, lopatky sméiuji
doli a dovniti). Lopatka by méla lezet naplocho na hrudniku. Zacatek kinezio tapu jsem

nalepila bez napéti do medioklavikularni linie pod klavikulu. Cast ,,I” kinezio tapu jsem
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nalepila se 75% napétim az do poloviny m. deltoideus. Poté klientka dal oSetfovanou
koncetinu na protilehlé rameno a se 75 % napétim jsem dolepila druhou cast ,,I” kinezio

tapu. Konec kinezio tapu jsem dolepila bez napéti.

Zavér terapie

Klientka pocituje mirnéjsi bolesti v kréni patefi a ramennim kloubu. K ostatnim
zlepSenim sledovanych hodnot doslo dle mych zjisténi diky aplikovanému
ergoterapeutickému planu, ktery jsem sestavila na zacatku terapie. Kinezio tape na tyto
sledované hodnoty nemél prokazatelny ucinek, jelikoz u klientli, u kterych kineziotaping
nebyl aplikovan byl zavér terapie obdobny.

Klientka vSechny oblasti ADL nadale zvlada samostatné. SniZila se bolestivost pii

¢innostech a potieba Castého stiidani obou koncetin.
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10 VYSLEDKY

10.1 Kazuistika 1

Z vysledki, které jsou zhodnoceny v tabulkach 1-3 je ziejmé, ze u klienta nedoslo k
zddnému vyraznému zlepSeni ani zhorseni.

Pti vySettovani funkénich rozsahli v ramennich kloubech doslo k ulevé od bolesti

pomoci kineziotapingu.

Tabulka 17 Vstupni a vystupni vySetieni: Funkéni rozsahy HKK u kazuistiky 1

Vstup Vystup
(29.11. 2017) (8.2. 2018)
Cast téla Pohyb PHK LHK PHK LHK
; L + (s + (s
Rameno | pfedpazeni + +
bolestmi) bolestmi)
. +(s +(s
vzpazeni + +
bolestmi) bolestmi)
) + (s + (s
ruka v tyl + +
bolestmi) bolestmi)
ruka za + (s + (s
+ +
zada bolestmi) bolestmi)

Zdroj: vlastni
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10.2 Kazuistika 2
U klienta €. 2 doSlo podle FIM testu k mirnému zlepSeni o 11 bodu v oblasti

PADL a o 5 bodu v oblasti IADL.

Tabulka 18 Porovnani vysledkii FIM u kazuistiky 2

Vstup Vystup
Sobéstacnost PADL
(4.12.2017) (11.1. 2018)
Skore: 106 117
Vstu Vvstu
Sobéstaénost IADL P ystup
(4.12.2017) (11.1. 2018)
Skore: 65 20

Zdroj: vlastni
Dale z vysledkil vyplyva, Ze doslo k mirnému zlepSeni v oblasti svalové sily, ktera

byla vySetfena prostiednictvim Svalového testu podle Jandy.

Tabulka 19 Porovnani vysledku svalové sily podle Jandy u kazuistiky 2

Vstup Vystup
(4.12. 2017) (11.1. 2018)
Cast téla Pohyb Stuperi svalové sily
PHK LHK PHK LHK

Rameno flexe 3 5 4 5

extenze 3 5 4 5

abdukce 2 5 3 5

addukce 3 5 4 5
vnitini

2 5 3 5
rotace

Lopatka abdukce 3 5 4 5

Zdroj: vlastni

Uroveti hodnoceni: 5 - normalni, 4 - dobry, 3 - slaby, 2 - velmi slaby, 1 - zaSkub, 0 - nula
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Ke zlepSeni doslo také v kloubnim rozsahu pohybu ramenniho kloubu, které bylo

méfeno pomoci goniometru.

Tabulka 20 Porovnani goniometrie pri vstupnim a vystupnim vySetfeni u kazuistiky 2

Vstup Vystup
Progres
(5.12. 2017) (18.1. 2018)
PHK PHK PHK
Rozsah
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
kloubu
Flexe 10° 25° 75° 85° 65° 60°
Extenze 5° 5° 25° 35° 20° 30°
Abdukce 10° 45° 60° 70° 50° 25°
Horiz.
0° 0° 50° 55° 50° 55°
addukce
Horiz.
0° 0° 15° 15° 15° 15°
abdukce
Zevni
0° 0° 5° 10° 5° 10°
rotace
Vnitini
15° 20° 20° 25° 5° 5°
rotace

Zdroj: vlastni
Pii vystupnim vySetieni byla hodnocena bolest pti pouziti Oswerty disability Index,

kde klient ziskal o 4% mén¢. Hodnoty ziskané pfi vySetieni bolesti jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 21 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni ODI u kazuistiky 2

Vstup Vystup
(5.12. 2017) (18.1. 2018)
Vysledek 16 % 12 %

Zdroj: vlastni
Vysledek spadd do 0 - 20 % - minimalni disabilita - mtize vykonavat vétSinu aktivit,

1é¢ba vétSinou zahrnuje rezimova opatieni a redukci vahy.
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10.3 Kazuistika 3
U klientky €. 3 doslo podle FIM testu k mirnému zlepSeni o 9 bodl v oblasti PADL
a o 15 bodu v oblasti IADL.

Tabulka 22 Porovnani vysledki FIM u kazuistiky 3

Vstup Vystup
Sobéstacnost PADL
(4.12. 2017) (21.12. 2017)
Skore: 108 117
Vstup Vystup
Sobéstacnost IADL
(4.12. 2017) (21.12. 2017)
Skore: 55 70

Zdroj: vlastni

Béhem provedeného vyzkumu doslo k mirnému zlepSeni kloubniho rozsahu pohybu v

oblasti kréni patefe a ramenniho kloubu.

Tabulka 23 Porovnani goniometrie (kréni pater) pri vstupnim a vystupnim vySetieni

u kazuistiky 3

Vstup Vystup
Progres
(5.12. 2017) (21.12. 2017)
Vpravo Vievo Vpravo Vievo Vpravo Vievo

Aktiv | Pasi | Aktiv | Pasi | Aktiv | Pasi | Aktiv | Pasi | Aktiv| Pasi | Aktiv | Pasi

ni vni | ni vni ni vni ni vni ni vni ni vni

Flex

40° [ 40° | 40° | 40° | 40° | 45° | 40° | 45° | O° 5° 0 5°
e
Exte

15° | 156° | 15° | 15° | 156° | 15° | 20° | 20° | O° 0° 5° 0°
nze
Later

oflex| 15° | 20° [ 20° | 25° | 20° | 25° | 26° | 25° | 5° 5° | 5° 0°

Rota
70° | 70° | 75° | 75° | 70° | 75° | 75° | 75° | O° 5° 0° 0°

ce

Zdroj: vlastni
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Tabulka 24 Porovnani goniometrie (ramenni kloub) pfi vstupnim a vystupnim

vySetieni u kazuistiky 3

Vstup Vystup
Progres
(5.12. 2017) (21.12. 2017)
PHK PHK PHK
Rozsah
Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
kloubu
Flexe 150° 165° 160° 170° 10° 5°
Extenze 35° 35° 35° 35° 0° 0°
Abdukce 145° 155° 145° 155° 0° 0°
Horiz.
5° 10° 10° 10° 5° 0°
addukce
Horiz.
90° 90° 90° 90° 0° 0°
abdukce
Zevni
65° 65° 70° 70° 5° 5°
rotace
Vnitini
5° 5° 10° 10° 5° 5°
rotace

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Cilem této prace bylo sestavit ergoterapeuticky plan, ktery ve svém obsahu

zahrnuje 1 metodu kineziotapingu a vyhodnotit uc¢innost této metody v terapii u vybranych
diagnéz. Byli vybrani klienti, ktefi méli problém piedevSim v oblasti horni koncetiny
zpusobené riznymi vyvolavajicimi faktory.

U vSech tfi klientl byla vyuZivand metoda kineziotaping, ktera byla aplikovand u
klienti na ramenni pletenec obdobnym zptisobem.

Bakalafska prace se vénuje tfem hypotézam. Pro prokdzani nebo vyvraceni hypotéz
byl zvolen kvalitativni vyzkum obsahujici tfi kazuistiky.

HI1: Pfedpokladam, Ze aplikaci kineziotapingu v terapii se sniZi bolestivost v
postizené oblasti.

Tato hypotéza byla potvrzena. U vSech tfi kazuistik byla prokdzana snizend
bolestivost jiz po nalepeni kinezio tapu. Snizeni bolestivosti bylo prokazano hlavné pfi
vysetiovani funk¢nich rozsahli pohybu a pfi navciku sobéstacnosti. Na vSechny tfi klienty
byl aplikovan kinezio tape na m. deltoideus pro relaxaci tohoto svalu a tim snizeni
bolestivosti v oblasti ramenniho pletence. Byla zvolena inhibi¢ni technika tvaru ,,Y”.

Utinek kineziotapingu ke sniZeni bolestivosti vychazi z nékolika teorii. Jedna z
téchto teorii vychazi z toho, Ze diky elastickym vlastnostem kinezio tapu dochézi po jeho
nalepeni k nadzvednuti kiize a zvétSeni intersticidlniho prostoru. Diky tomu se obnovi
krevni a mizni obéh a zmensi se tlak na mechanické nociceptory (Kumbrink, 2014,
Kahanov, 2007). Dalsi teorie se zabyva mechanismem, ktery ptsobi na zdklad¢ vratkové
teorie bolesti (Paoloni et al., 2011; Thelen et al., 2008). Vysledky studii se mohou mezi
sebou srovnavat a lze je vysvétlovat obéma mechanismy. Paoloni et al. prokazali u klient
s bolesti zad kratkodoby 1 dlouhodoby uc¢inek kineziotapingu a domnivaji se, ze snizeni
bolesti ihned po aplikaci kinezio tapu je diky mechanismu zalozeném na vratkové teorii
bolesti. Zatimco dlouhodoby ucinek pfisuzuji sniZeni tlaku na kozni mechanoreceptory
(Paoloni et al., 2011). Thelen et al. uvadi, Ze doslo u klientil s impingement syndromem po
aplikaci kineziotapingu k okamzitému zvySeni rozsahu pohybu bez bolesti. Stejné jako
Paoloni et al. (2011) pfisuzuji U¢inek okamzitého pusobeni kineziotapingu diky

mechanismu na zéklad¢€ vratkové teorie bolesti (Thelen et al. 2008).
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Dale Thelen et al. (2008) zkoumali efekt kineziotapingu u probandi, ktefi trpi
bolestmi ramenniho kloubu. Probandi nesméli mit piedchozi strukturdlni poskozeni
kloubu, ani dlouhodobé potize v této oblasti. Zmirnéni bolesti hodnotili prostiednictvim
dosazeni co nejvysSiho krajniho aktivniho rosahu pohybu v ramennim kloubu bez
pfitomnosti bolesti. Po aplikaci kineziotapingu se u probandi okamzité zmirnily projevy
bolesti, a proto byl bezbolestny aktivni rozsah pohybu vyss§i nez pfed pouzitim metody
kineziotaping.

Podle studie (Lin et al., 2011) mutze kineziotaping ovlivnit svalovou aktivitu v
oblasti ramenniho pletence, tedy inhibovat horni vlakna m. trapezius a anteriorni vldkna m.
deltoideus a zaroven zvysit aktivitu m. serratus anterior, ale nepodafilo se potvrdit zadnou
zménu v aktivité nebo-li zapojeni dolnich vldken m. trapezius. Krom¢ toho byly také
potvrzeny ucinky kineziotapingu na zvySeni propriocepce (Lin et al., 2011). Vyzkumny
projekt Ahearna et al., taktéz potvrzuje pozitivni ovlivnéni svalové aktivity, ktery pracoval
na svalové tpravé svalové dysbalance pfi hornim zkiizeném syndromu. Méfenim EMG
svalové aktivity se podatilo potvrdit hypotézu, ze kineziotaping muize zvysit svalovou
aktivitu dolnich vldken m. trapezius a naopak inhibovat zapojeni jeho hornich vlaken
(Ahearn et al., 2011).

H2: Predpokladam, Ze aplikaci kineziotapingu v terapii se zvéEtsi rozsah pohybu v
ramennim kloubu.

U klienta ¢. 1 tato hypotéza nebyla prokazana, nebot’ nedoslo k zddnému zlepseni v
rozsahu pohybu v ramennim kloubu. U klienta €. 2 a 3 se funk¢&ni rozsahy zvysily kvili
snizeni bolestivosti. Tato hypotéza tedy nebyla prok4zéana ani u jedné z kazuistik.

Zvétseni rozsahu pohybu v ramennim kloubu, a to konkrétné vnitini a zevni rotaci
pomoci kineziotapingu zkoumal Ujino et al. Na dobu ¢tyt dnt bylo zkoumano 71 zdravych
proband, ktefi se rozdé&lili na tfi skupiny. Prvni skupina méla kinezio tape pro stabilizaci
skapulothorakalniho kloubu, druha méla aplikovany kinezio tape spojenou se stre¢inkem a
tieti, posledni méla oboji kombinaci. NejlepSich vysledki dosahla prvni skupina, ktera
méla aplikovany pouze kineziotaping bez streCinku. Naopak k prokazatelnému zlepSeni
nedoslo u tfeti skupiny, kterd méla oboji kombinaci (Ujino et al., 2013).

H3: predpokladam, ze aplikaci kineziotapingu v terapii se zlep$i vykon v oblasti

ADL.
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Z prubéhu mé prace u vsSech tii klientii doslo ke zlepSeni ADL na zaklad¢ snizeni
bolestivosti pouzitim kineziotapingu. Také doslo ke zlepseni ADL zvétSenim svalové sily a
zvétsenim rozsahu pohybu, které vSak nebylo zptsobeno aplikaci kineziotapingu, ale
aplikaci sestaveného ergoterapeutického planu a vyuzitim dalSich terapeutickych metod.

Existuje mnoho studii, které se zabyvaji fungovanim ¢i nefungovanim
kineziotapingu jako takového, piipadné efektivitou jako dopomocné metody v 1écbé
riznych diagnoz (Vithoulka et al., 2010).

Studie zabyvajici se vlivem kinezio tapu v oblasti ramenniho pletence zkoumaly
naptiklad svalovou aktivitu a silu, propriocepci, zmény v kinematice lopatky, bolest ¢i
zvyseni rozsahu pohybu.

Van Herzeele et al. zkoumali na zdravych probandech, zda mulZe kinezio tape
ovlivnit kinematiku lopatky v pribéhu elevace HK ve 30°, 60° a 90° uhlu v roviné
frontalni, sagitalni a v roving lopatky. Byl prokazan pozitivni vliv kineziotapingu ve vSech
ttech zkoumanych rovinach, jak na posteriorni naklon lopatky, tak i na zvySeni zevni
rotace jejiho dolniho Uhlu. (Van Herzeele et al., 2013) Pozitivni zménu posteriorniho
naklonu a sniZzeni kompenzaéni zevni rotace dolniho thlu lopatky u probandl a adhezivni
kapsulitis také zaznamenal Pradeepshankar et al. (2013).

Dalsi studie byly zaméfeny na srovnani kineziotapingu s jinymi metodami jako je
napfiklad manualni terapie, nacvik sebeobsluhy, cvi¢ebni program, aj. Diky svym
elastickym vlastnostem je kineziotaping dobie kombinovatelny s jinymi metodami v
1écebné rehabilitaci a proto se Simsek et al. zabyvali u€innosti této metody ve spojeni s
terapeutickym cvi¢enim. Ve studii se zaméfovali hlavné na bolest, rozsah pohybu a
svalovou silu v oblasti hornich koncetin. Skupina probanda po dobu 14 dnii provadéla pod
dohledem ergoterapeuta pétkrat tydné stejnd cvieni ke stabilizaci lopatky a zvySeni
distalni mobility. Probandi byli poZzadani, aby doma 1x denné o vSedni dny a 2x denn¢ o
vikendech cvicili. Po 12 dnech probandi vykazovali lepsi vysledky. Diky kineziotapingu,
ktery se kombinoval se cvi¢enim, doslo ke snizeni bolestivosti, zvySeni rozsahu pohybu,
svalové sily zevnich rotatorti i zmirnéni funkéniho postizeni. Z vysledkl vyplyva, ze
kineziotaping, ktery je kombinovany s terapeutickym cvi¢enim je pro 1é€bu efektivngjsi

nez samotné cviceni (Simsek et al., 2013).
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Zav€ry mnoha studii poukazuji na nutnost poskytovani individualizované péce,

zaméiené piedevs§im na potieby klientll s postizenim.
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12 ZAVER

Kdyz se aktivity kazdodenniho Zivota stavaji obtiznymi lidem, ktefi se zotavuji z
urazu, onemocnéni nebo jsou starSiho veku zazivaji fyzické a kognitivni zmény. Spravnym
vySetfenim se muze jejich Zivot stat kvalitn€j§i pomoci nejriznéjSich metod a pomtcek.
Jedna z té&chto metod je 1 pomérné nova dopomocnd metoda kineziotaping, ktera byla 1
hlavnim tématem této bakalaiské prace s nazvem ,,Moznosti vyuziti kineziotapingu v
ergoterapii”.

Cilem prace bylo sestavit ergoterapeuticky plan, ktery by ve svém obsahu
zahrnoval i metodu kineziotapingu a vyhodnotit u¢innost této metody v terapii u
vybranych diagnoz.

S ohledem na zadani a cile bakalaifské prace byly stanoveny hypotézy, podle
kterych byla hodnocena uc¢innost metody kineziotapingu.

Na zakladé hodnoceni provedenych terapii lze konstatovat, Ze metoda
kineziotapingu ma kladny uc¢inek na sniZzeni bolestivosti v postizené oblasti. Na zlepSeni
pohyblivosti a svalové sily kladny t¢inek prokazan nebyl.

Na zaklad¢ vysledkd, které vyplyvaji ze subjektivniho hodnoceni klientt, ale i z
objektivniho hlediska na zéklad¢ kineziologického rozboru, lze kineziotaping vyuzit u
riznych diagnéz, ovSem s odliSnym ovlivnénim prognoézy. Metoda kineziotaping
pfedstavuje novy pfistup v rehabilitaci, kdy je mozno metodu aplikovat 1 u osob, které
nejsou schopny aktivné vykonavat pohyb. Dalsi vyhodou této metody je kombinovatelnost
s jinymi léCebnymi metodami (mobilizace, postizometrickd relaxace, vodolécba,
elektrolécba, aj.), bezbolestnost, prodlouZeni efektu terapie a minimalni vedlejsi ucinky.

Tento vyzkum byl proveden na tiech klientech se tfemi riznymi diagnézami. Pro
zvétseni prikaznosti vyse uvedenych zavért by bylo dobré v tomto vyzkumu pokracovat
na vétSim vzorku klient s obdobnymi, ale 1 odlisnymi diagn6zami.

Jelikoz navraceni sobéstacnosti v bézdnych dennich ¢innostech je pro kazdého
klienta velice diilezité z hlediska kvality jeho Zivota, je kazdd G¢inad metoda terapie, kterd
mu v tomto napomaha, piinosna. Z tohoto hlediska by bylo dobré ucinnost metody
kineziotapingu déle a hloubé&ji zkoumat.

Ke zlepSeni zdravotniho stavu takto postizenych osob je potieba celého tymu

rehabilitanich odbornikd, jelikoz pro GispéSnou terapii neni mozné pouzit oddélené pouze
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jednu metodu, ale je nutné metody terapie vhodné kombinovat a dopliiovat potfebnymi
pomiuckami.

U této metody je vice nez u ostatnich, velmi dilezitd motivace a divéra klienta v
terapii, jejiz vysledkem miiZe byt projeveni se placebo efektu.

Zavérem lze fici, Ze kineziotaping na podklad€ spravného vySetieni klienta a pii
dodrzeni zakladnich pravidel jeho aplikace muze byt pro 1écbu patologii v oblasti

ramenniho pletence ptinosnym.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC  acromioclavicularis (akromioklavikularni)
ADL acitivities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
aj. ajiné

atd. atak dale

cm  centimetr

C cervikalni (kréni)

CNS centralni nervovy systém

Co.  corporation (spolecnost)

CT  computer tomography (pocitacova tomografie)

¢islo

.O<

DFL dolni fixatory lopatek

DKK dolni koncetiny

DM  diabetes mellitus

Dr.  doktor

FB  franzouské berle

FIM functional independence measure (funkéni mira nezéavislosti)
FN  fakultni nemocnice

FNKYV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

GH  glenohumeralni

HFL horni fixatory lopatek

HK  horni koncetina

HKK horni koncetiny

KRBS komplexni regionalni bolestivy syndrom

IADL instrumental acitivities of daily living (instrumentalni v§edni denni Cinnosti)
inj.  injekcné

kol.  kolektiv

L lumbales (bederni)

LHK leva horni koncetina

m. musculus

mg. miligram



mm  milimetr

mm. musculi

MR  magneticka rezonance

NDT neurodevelopmental treatment
ODI oswerty disability Index

OSVC osoba samostatné vydéleéné ¢inna
PADL personal acitivities of daily living (personélni vSedni denni ¢innosti)
PHK prava horni koncetina

SCM sternocleidomastoideus

SD  starobni diichod

str. strana

tbl.  tableta

Th thorakalni (hrudni)

t]. to je

tzv.  takzvané

UZ  ultrazvuk

VAS  vizualna analogova Skala

VR  vnitini rotace
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PRILOHY

Priloha 1 Dr. Kezno Kase - Zakladatel kineziotapingu

Zdroj: http://www.fyzioterapeuti.cz


http://www.fyzioterapeuti.cz

Priloha 2 Tkané pred aplikaci kinezio tapu

b

bolest - ztuhlost krvaceni 1 A 4

:
W —oAg o snizenitoku a krve lymfy 3
hluboka fascie i A .
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A

Zdroj: Kobrova, Vilka, 2017



Ptiloha 3 Tkané po aplikaci kinezio tapu

Zdroj: Kobrova, Vilka, 2017
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Ptiloha 4 Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Tento informovany souhlas se tyka bakalaiské prace psané Ivetou Vajchrovou na téma

Moznosti vyuziti kineziotapingu v ergoterapii.
Drzitel souhlasu: Iveta Vajchrova narozena roku 1995.
Pifedmét souhlasu:

Pacient souhlasi se zpracovanim osobnich tdajl, s provedenim fotodokumentace a s

uvedenim vSech vySetfeni souvisejicich s bakalafskou praci v ramci bakaléarské prace.

Prohlaseni:

rozumim vySe uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem, souhlasim s poskytnutim
informaci souvisejicich s bakalatfskou praci, rozumim tomu, Ze obsahem bakalarské prace

mohou byt 1 osobni a citlivé udaje.

Podpis: oo

Zdroj: vlastni



Ptiloha 5 Oswestry Disability Index (ODI)

Udedern tohoto dotamiku je poskytnout ndm informace © tom, jak Vade problémy se 2ady (nebo s nohou) odiviiggi Vas schopnost 2déy
dat kaddodennd Bivot.
Odpovite prosio na viechny Ziss. Omadie tu odpovid, kierd repdend pogisue Vil doelnd stay, v kaddé Sisti ommadse pouse jedru odpovid]

Cast 1 < Intenzita bolesti

Dnes nemdm 2idné bolesti.

Dres mém mirné bolesti.

Dres mém stfedni boless.

Drves méam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silng bolesti,

Dnes mam nejhorti bolest, jake s lze predstavit

Cant 2 - Osobni péde (myti, oblékani atd)

Mokw 5@ 0 sebe noemalné postarat, ani2 by mi 10 zpdsobovalo necbwyile bolesti
Mohu se © sebe noemaling postarat, ale zpdsobue me to velke bolesti.

O=obnd péte mi zpasobuje bolesti a musim i provadét pomalu a opatmé.
Potfebuy trochu pomed, ale aviddnu véttinu csobni péle.

Potfebuy kaddy den pomod s vitiinou Gkon( své asobri péde.

Neobiéknu se, rrmyti mi pdsobs potide a Aistivim v postel.

Cést 3 - 2vedini bfemen

Mobu rvedat s bfermena bez neobwykijch bolesti.

Mok svedat sk blemena, ale zpasobuje mi 1o necbwklé bolessi,

Kvdhi bolestern nemobe svedat 1k bemena ze semd, ale adadnu 1o, pokud jsou vhodnt polotend, teba na stole,
¥vdll bolestern nemobu zvedat téficd bfemena, aiadnu ale lehka a2 stfedné 182ka blemena, pokud jsou vhodné polodena.
Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.

Nemohu zvedat a nosit vibec nic.

Cast & - Chize

Bolesti mi nebrdnd v chdzi na jakoukol vadalenost.

Bolesti mi brind v chilzi dell ne2 jeden kilometr.

Bolesti i brénd v chizi delél ne2 pdl kiometru.

Bolesti eni brded v chllsi delli e 100 metrd,

Mok chodit pouse s holi nebo s berdemi,

Vitding Zasu stravim v posaeli 3 na zachod musien dolért po fech

Cést S - Sezeni

Mohw sedét na jakekoll 5dli, jak dicuho cha,
Mohw sedét na sw oblibend 2idk, ik diouho chal,
Bolesti mi brand v sezeni deltim ne2 jednu hodinu,
Bolesti mi brind v sezeni dellim ne pdl hodiny.
Bolesti mi brind v sezeni dellim ne2 10 minut.
Kvdii bolestern nemobiu vibec sedét.

Cast 6 - Stani

Mobw stét, jak dicuho chei, ale zpdsobuje mi 1o neobvyklé boless.
Bolesti eni beded ve stani dellim ne? jednu hoding

Bolesti mi brded ve stani deltim ne? pdl hodiny

Bolesti mi brand ve stani deltim ne2 10 minut,

¥vai bolestern nemobu viibec stit.

Zdroj: Adamova, 2012



Cast 7 - Spané

Bolesti mé nikdy nevyruti ze spanky,
Bolesti mé cbéas vyt 2e spanku.

¥viil bolestern spim méné nez 6 hodin.
¥viik bolestern spim méné nez 4 hodiny.
Kviii bolestern spim méné ne 2 hodiny.
Kviii bolestern nernohu vilbec spét.

Canm 8 - Sexudlnd 2ot (je-li relevantni)

MOy sexudind 2vot e normdind a nezplsobuje mi necbvykle bolests.

My sexudind 2vot je normaind, ale zpdscbuge mi uréité neobvykle bolest.
My sexudind 2ivot je skoro normaini, ale zpdsobuge mi velké bolesti.
Bolesti zéivainyn rpdsobem omezuil mdj sexudlni Svot.

Kvii bolestern mdjj sexudini Sivot smnéf neexistuje.

Kvih bolestern rermden vobec 2adny sexudini Jvot.

Cést 9 - Spoledensky Zivot

| M spoledensky Fvot je normdini a nexpdsobuje mi neobwyklé bolesti.
M) spoledersky Fivot je norméind, ale svyluje interuitu mych bolesti.

Bolesti nemnaji 26dny zévaing vitv na mij spoledensky Hvot kromé toho, fe mé omenul v naméhaviijlich zéimovych ZGinnostech,
napt. ve sportu atd,

Bolesti omezily mdj spoledersky Fivot a nevychizim ven tak &asto.
Kviii bolestern se md)j spolefensky Sivot omezuje na mdj domov.
Kvdii bolestern nernden vitbec 2édny spoledensky Svot.

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli, ale zpdsobuje mi to neobwyidé bolesti.

Bolesti rou siing, ale rdédnu cesty trvajic déle nei dvé hodiny.

Kvii bolestern adédnu poure cesty trvajic neydéle hodinu.

Kvih bolestern adédnu poure nezbytng cesty trvajici nejdée 30 minut.
Kvih bolestern mecestuji vibec, s vijienkou cest rutrrpch kvl enému Mdeni.

pyioset -]
Poan: OO1 © Jererny Fairbank, 1980. Viachna prava whrazena, Ukizkowy wiisk - nepouivat bez povolend,

Hodnoceni ODI (Oswestry Disability index)

Pdpoved na kaddou otazku je bodovana 0-5 body. Maemum j@ 50 bodd (pfitoenne 10 otazek).
VSechny otirky viak nemusi byt zodpovézeny, proto pro vypolet ODI skére se ubivd vzorec:

DDA skére = (celkovy podet bod S x podet zodpovézenych otbzek) x 100

Interpretace

0-20 % minimdini disabiita Made whondvat vitSinu aktvit, b vitlinou zabenuje relimovd opatfeni a redukci vihy.

21-40 % stiedni disabillita Cestovind a spoledernky Bvot byvasi obtiniii, oscbni péde, sexuding Svot & spének
wyrazné postiteny, ke¢ha je obwylde konzenvativnl.

41-60 % t82ka disabilita Hawnim problémem fsou boless, posti2eno také cestovani, ascbni péde, sexualni a spole-]
deruky Hvot a spének. Podrobné komplexni vyleterd a die vsdedk( konzervativni & ope-]
ralnd felerd.

61-80 % ochromenl Bolesti oviniuy viechny aspekty 2ivota. Obvykde cperatnd fetent.

81-100 % Pacient plipoutan na ko mebo rvelituje potide - k odiZend nuané petive pozorovand pa-

centa béhem wietfend, a pokud bude vloudena agravace, tak cbwykle operaini fedeni.

Zdroj: Adamova, 2012



Ptiloha 6 FIM

F05072/verze 01

F A Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

P Srobarova 50, Praha 10, IC 00064173

Vysetreni ergoterapeutem

F’fijmeni:

bkl

Razitko ogdétent

FAK]U[{!'Nf'Nl'lM()(‘Nl(‘,li
KRALOVSKE VINOHRADY

Jméno: 002 | Srobirova 50, 100 34 Praha 10
‘ Ergoterapeut
Rodneé gislo: 817 | Tel.: 2697I ?63 467
Diagnoza:
Anamnéza:
Bolest:
Bydleni, bariéry:
Hodnoceni leZici x jizda na voziku x chiize s pomuckami x chlize pod dohledem x chlize
mobility: bez pomuicek

FIM (Functional Independence Measures) upraveny pro potreby FNKV

Urovné hodnoceni: 7 uplna nezavislost, 6 modifikovana nezavislost 5 supervize (dohled), 4
minimalni asistence (klient 75% +), 3 stfedni asistence (klient 50% +), 2 maximalni asistence
(Klient 25% +), 1 celkova zavislost (klient 0%)

Sobéstacnost BADL:

Vstup

Vystup

A.Prijem jidla

B.Osobni hygiena

C.Koupani

D.Oblékani

horni polovina téla

dolni polovina téla

E.Pouziti toalety — kontrola moci/ stolice

F.Mobilita na IiZku otaceni / posun do stran / nahoru / dolu / sed

G.Presuny

horizontalni

postel/vozik/Zidle

toaleta

vana/sprchovy kout

vertikalni — Zidle/vozik/zem

H.Lokomoce | stoj / chuize/ jizda na voziku

schody

. Komunikace | rozuméni

exprese (vyjadrovani)

J.Socialni schopnosti

socialni integrace

feSeni problému

pamét KD, DD

KP:
Skore:

Zdroj: vlastni




F05072/verze 01

IADL

samostatne

Urovné: 0 — nedokaze, neprovede, 5 — s asistenci nebo s kompenzacni pomuckou, 10 -

Sobéstacnost:

Vstup

Vystup

Telefonovani

Manipulace s léky

Transport MHD/autem

Nakupovani

Priprava jidla

Péce o domacnost

Manipulace s penézi

Vyfizovani osobnich zalezZitosti/zajmy

Skore

Zdroj: vlastni




Ptiloha 7 Kineziotapingovy kurz

§kola tejpovéni

potvrzuje certifikatem, ze

Iveta Vajchrova

absolvovala kurz
Tejpovani

zakladni kurz
- svalové techniky
» kloubni techniky
- korekéni techniky
- lymfatické techniky

v délce trvani 16 hodin

(7/10/'\.’-('\-
Plzen

4. - 5. listopad 2017 Mgr. Pavel Lestina, DiS.

Zdroj: vlastni



