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ABSTRAKT

Piijmeni a jméno: Cerepesova Klara

Katedra: Katedra rehabilitacnich obort

Nazev prace: Moznosti testovani u¢inku lymfotapingu ve fyzioterapii
Vedouci prace: Mgr. Lukas Ryba

Pocet stran: ¢islované:38, necislované: 20

Pocet priloh: 0

Pocet tituli pouZité literatury: 41

Kli¢ova slova: Lymfotaping, Testovani ucinkd lymfotapingu, Fyzioterapie, Lymfa,

Kineziotaping

Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva otazkou, jaké jsou ucinky lymfotapingu a nasledné
moznostmi, jak lze tyto G¢inky otestovat ve fyzioterapii. Popisuje nejnovéjsi poznatky a
vyzkumy, které jsou v této oblasti aktudlni. Vysledkem této prace je souhrn jiz popsanych
moznosti od riznych autord, jak oni sami ve svych pracich testovali, zda ma lymfotaping
ucinek, ktery ve své praci hledali. Vysledky jsou rozdéleny dle ucinkd do ptehledovych
tabulek a nabizi moZnosti, kterymi lze testovat zjiSténé u€inky lymfotapingu. Zjisténé u€inky
lymfotapingu jsou tleva od bolesti, zlepSeni lymfatické drenaze, urychleni hojeni a
regenerace poskozené tkdné€ po urazu ¢i po operaci, zlepSeni propriocepce, zlepSeni svalové
pumpy a zlepSeni chronické zilni insuficience. Bylo prohledano 15 databazi
(PubMedCentral, CINAHL with Full Text, Ebsco, Directory of Open Access Journal,
Cochane Libraly, Clinicaltrials, Science direct, SpringerLink, PressReader, ProQuest
Central, Taylor & Francis Online, Wiley Online Library, Bookport, Nature, Narodni
digitalni knihovna — dila nedostupna na trhu) a celkem 257 vysledku z téchto databazi. Na
vSechny vypsané u€inky kromé chronické Zilni insuficience byly nalezeny moZnosti, jak lze

tyto u¢inky otestovat.



ABSTRACT

Surname and name: Cerepesova Klara
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Title of thesis: Possibilities testing effect of lymphotaping in physiotherapy
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Number of appendices: 0
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Sumary :

The bachelor's thesis focuses on the effects of lymph taping and subsequently the
possibilities of how these effects can be tested in physiotherapy. It summarises the most up-
to-date findings and research within this field. The result of this work is a summary of the
possibilities already described by various authors who tested in their own research whether
lymph taping has the effect that they were looking for in their work. The results are divided
according to the effects into overview tables and offer options that can be used to test the
identified effects of lymph taping. The observed effects of lymph taping are pain relief,
improved lymphatic drainage, accelerated healing and regeneration of damaged tissue after
injury or surgery, improved proprioception, improved muscle pump, and improved chronic
venous insufficiency. Fifteen databases (PubMedCentral, CINAHL with Full Text, Ebsco,
Directory of Open Access Journal, Cochane Libraly, Clinicaltrials, Science direct,
SpringerLink, PressReader, ProQuest Central, Taylor & Francis Online, Wiley Online
Library, Bookport, Nature, National Digital library - works not available on the market) and
a total of 257 results yielded from these databases were searched. Options how to test the

effects were found for all the listed effects except for chronic venous insufficiency.



Podékovani:

De¢kuji Mgr. Lukasi Rybovi za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materialnich

podkladt.



Obsah

SEZNAM OBRAZKU ...ttt ettt sttt se ettt st st et ss st s s ss s essenas 10
SEZNAM TABULEK ... s s e e s s e e e s e e s s e s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anenesasananaanns 11
SEZNAM ZKRATEK ...ttt ettt ettt ettt ettt sttt et esb e sbeesaeesatesabeeabeebe e beesbeesmeesaeeennenn 12
UVOD ..ttt ettt ettt sttt ettt e b e s bt s bt e sh et et e e bt e bt e e bt e ehe e e bt e bt e bt e beeabe e eaeeeaneeneenbeeshnesanena 13
TEORETICKA CAST ...ttt sttt sttt se s nsnses 14
1 LYMPFATICKY SYSTEM ...oiuiuiueicerieeireseessestssesessesessessessssssesssssssesssessessssssssssssesssssssssssssssssnsssssnsnns 14
1.1 Funkce lymfatick€ho SYStEMU .......coiiiiiii e e 15
1.2 Casti lymfatickENO SYStEMU.......c.cuiiieieieiiiececeeceetee ettt neas 15
1.2.0 IVHZA ettt et h ettt et e b e b e b she e st e ete e beenbeenaeena 18
1.2.2 LYMTFALICKE CEVY wueiiiiiiee ettt ettt et e s e ebee e e e eabee e s e nabee e e e naneeas 19
1.2.3 LymFatick@ UZIINY .oceiiiieei ettt rree e e e e e e 20
R R o) i d ol (Yo == [ 1Y PP 20
1.2.5 Lymfaticky SYStEM @ KUZE .....ccuviieieiceiieeeee ettt ettt ettt e e eaee e eree e 21

1.3 Y49} 1Yo 1< o o USSR 22
1.4 IMNUNIENT SYSTEM .t e e e e e e e ae e s e sabee e s e sabeeeeenareeas 23

2 LYMPEOTAPING ..ottt ettt ettt ee e e eeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e et e e e e e e e seeeeeseeeeeeeaeaeseaeeeeeeeaeeeeees 24
2.1 UvOd dO [yMFOtAPINGU....cviuieiieeceieceeeceeececee ettt a ettt neas 24
2.2 Historie @ SOUCaSNOST tEJPOVANT ....ccciciiiei ettt et e et e e e e e e 24
2.3 VAT 1 g Lo 1Y 4 =T o 1 PSR 25
2.4 Fyziologie UCinku lymfotapingU........cccuieiiiiiiiicciie et 26
2.5 UCINKY IYMFOTAPINGU «.vovveeeecececececcece ettt ettt se e s s s e enaes 27
2.6 INAIKACE -ttt et b e sttt et e b e bt e she e st e e teenbeenbeenaeenas 28
2.7 KONTFraiNAIKACE ...ttt st sttt esbeesare e 28
2.8 F Y o111 ol I =Y oL PP 29

g T O T AR =) <10 PO 30
2.8.2 VYDEr tVaru @ NAPLi..ccuueeeicciiee et ettt e e st e e e ebee e e s sbae e e e sbreeesebeaeeesnes 30
2.8.3 ZASAAY APHKACE....uueiieeiee e e et e e e e saraaeeeanes 31

D I A O Lo 1 1 =T o V=T a T 11 U U SURUUUROt 33
PRAKTICKA CAST ....ouitmiiriitriiesistie ittt 34
3 CIL A UKOLY PRACE ...ovueeieriiniicicieesetise sttt 34
B HYPOTEZY woouieieiteeieeineie ittt bbb 35
5 IMETODIKA PRACE ....oouiiiieeicieieeiees ettt sse ettt ss st essesneen 36
B ZPRACOVANT DAT ..ottt s et es st sseeeee 37
T VYSLEDKY oottt ettt e 39






SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Piestup tkdnového moku do mizni Kapilary.........ccccvvveniiinniin i, 15
Obrazek 2 Kapilarni sit” a preKoleKtory ... 16
Obrazek 3 Lymfaticky KOLEKtOT ..............cocoiiiiiiiiiiiiii it 16
ODbrazek 4 MIZNT KIMENY ....vveiiiiiiiiii it 17
Obrazek 5 Lymfaticky obvod, uzlina a mizni CEVY.........ccoviiiiiiiiiiiiiiciceec e 19
Obrazek 6 Povrchové lymfatické predely .....covviiiiiiiiiiiiiic 21
Obrazek 7 Sekundarni lymfed@m ... 22
Obrazek 8 Elastickd VIAKNA t@]PU ....ecuvviviiiiiiiiiieiee e 25
Obrézek 9 Lepidlo na rubove Stran€ te]PU.........coveeieeriieiieiieesie e 25
Obrazek 10 Pred apliKact t€]PUL....ccvveriiiiiieieeese e 26
Obrazek 11 PO apliKaci te]PU.....ueiieiiiiieiiieii e 26
Obrazek 12 Hematom pted aplikaci Lymfotapu.........cccovveiiiiiiiciiiiiee e 27
Obrazek 13 Aplikace lymfotapu na hematom .........ccoocvevieiiiiiiieiicccee e 27
Obrazek 14 Hematom po aplikaci lymfotapu..........ccooeieiiiiiiniiiiieee e 27
Obrazek 15 Ukazka aplikace Lymfotapul........cocvoiveiiiiiiiiiiieee e 29
Obrazek 17 Spravné odlepeni od papirt ........ccovveiiiiiiiiiii 32
ODbIAZek 18 TVATY t@]PU ...veiiiiiiiiiiitieii s 32
Obrazek 19 Odstranéni tejpu oddalenim KGZE........cccoovveiiiiiiiiiiciic e 33
Obrazek 20 Odstranéni tejpu roloVANTML.........occviiiiiiiiiic e 33
Obrazek 21 MetodiKa PrACE.........oiviiiieiiiiiie it 36
Obrazek 22 Tabulka pro zapsani vysledkl vyhledavani ............cccccooiiiiiiiiies 36

Obrazek 23 Vypracovand metodika Prace........ccovvviriiiiiiiiiiiiiiciicc s 37



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Vysledky vyhledavani..............oooiiiiiiiiiii e 37
Tabulka 2 Moznosti testovani u¢inkt lymfotapingu na snizeni bolesti........................ 39
Tabulka 3 Moznosti testovani u¢inka lymfotapingu na zlepSeni lymfatické drenaze....... 40
Tabulka 4 MozZnosti testovani u¢inkt lymfotapingu na zlepSeni hojeni a regeneraci....... 41
Tabulka 5 Moznosti testovani u¢inkd lymfotapingu na zlepSeni propriocepce............... 41

Tabulka 6 MozZnosti testovani u¢inkt lymfotapingu na zlepSeni svalové pumpy............ 42



SEZNAM ZKRATEK

ASESS
BIS
cm
DASH
Dr.
ESAS
mm
napf.
SPADI
str.
VAS

WORC

American Shoulder and Elbow Surgeons Evaluation
bioelektricky impedac¢ni spektrometr

centimetr

The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand
Doktor

Edmonton Symptom Assessment Scale
milimetr

naptiklad

Shoulder Pain and Disability Index

strana

Vizualni analogova stupnice

Wester Ontario Rotator Cuff



UvVOD

Metodu kineziologického tejpovani vymyslel Dr. Kenzo Kase na pocatku 70.let
20.stoleti. Dr. Kenzo Kase tuto metodu primarn¢ vynalezl pro oblast sportu, kde chtél
podpofit hojeni poranénych tkdni bez omezeni pohybu fascii, pritoku krve, lymfy a rozsahu

v kloubu. (Kobrova, 2017)

Od té doby razni fyzioterapeuti a autofi zacali tuto metodu zkoumat a diky tomu se
rozsifilo jeji vyuziti. Nyni se vyuziva v riznych odvétvich fyzioterapie, sportu i v bézné
praxi. Nejvice je vyuzivana na inhibici a facilitaci svalu a jako korekéni technika u
mechanické, fascialni, prostorové, vazivove, funkéni a lymfatické korekce. Dalsi zajimavou

oblasti, kde se tejpovani vyuziva je oblast pediatrie a gynekologie. (Kobrova et al., 2017)

Lymfotaping je specialni metoda, jak lze vyuzit kineziologické tejpovani pro
pacienty s poruchou lymfy. Jedna se o aplikaci kineziologického tejpu metodou lymfatické

korekce, ktera ma sva specifika. (Langendoen et al., 2012)

Pravé diky lymfotapingu mizeme do urcité miry ovliviiovat pohyb a rozlozeni lymfy
Vv t¢le a je vhodnym doplinkem ke standartni 1é¢b¢ otokti. Vyuziti lymfotapingu je vhodné u
riznych pacientii ve fyzioterapii. Lymfotaping se vyuZiva u pacientll po operacich prsu, po
urazu, kdy v téle vznika otok, pfi lymfedému a podobné. Jednéd se o vhodnou podpiirnou
lécbu, kterd se nejcastéji aplikuje po lymfodrendzi, aby prodlouzila jeji G¢inek. (Kobrova,
2017) Mezi jiné moznosti terapie otoku lze zafadit lymfodrenaz, medikamentdzni terapii,
kompresivni terapii a reZimova opatieni. Vyhodou S pfihlédnutim k jinym metodam je

lymfotaping neinvazivni, jednoduchy a mén¢ ¢asove naro¢ny.

V ceske literatute 1ze dohledat pouze jednu knihu zaméfenou primarné na informace
0 lymfotapingu. Jsou i jiné knihy shrnujici toto téma, ale ty jsou primarné¢ zaméfené na
kineziologické tejpovani a o lymfotapingu je zde jen par stranek. V zahranicni literatufe, jich
ovSem také neni moc. Proto lze u nas tyto informace a zkuSenosti nacerpat nejlépe na
specialnim kurzu zaméfeném na metodu lymfotapingu. Diivodem této prace je zjisténi, ze je
nedostatek hodnoticich materiala, které¢ by byly vyvinuty specidln¢€ pro zhodnoceni ¢inkt
lymfotapingu ve fyzioterapii, i kdyz uz se nyni jednd o rozsifenou metodu. K dispozici
z prohledanych zdroji nebyla ani jedna prace, ktera by shrnovala, jak lze ucinnost

lymfotapingu testovat.
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TEORETICKA CAST

1  LYMFATICKY SYSTEM

., Lymfaticky systéem je slozkou obéhového, metabolického a imunitniho systému.

(Ozdowski et al., 2020)

vvvvvv

organismu pfed choroboplodnymi zarodky, cizorodymi latkami a nddorovym bujenim.
Lymfaticky systém také ovliviluje absorpci pfebyteéné tekutiny v téle a jeji odvod do
krevniho ob¢hu. Pti velké zatézi lymfatického systému dochazi k tinavé, otoktim, celulitidé,
dechovym problémim a oslabeni imunitniho systému. Lymfaticky systém je komplexni
systém, ktery je rozlozen v celém téle a je tvoren lymfatickymi organy, cévami, tkanémi,
tekutinou a jejich pisobky. Lymfaticky systém ma urcitou podobnost jako ob&éhovy systém,
ovSem pro ob&hovy systém je pumpou srdce, zatimco lymfaticky systém nema zadnou
vlastni pumpu, kterd by pohanéla pohyb lymfy po téle. Pohyb lymfy je proto zavisly na
vngjsich faktorech. Hlavnim faktorem pro pohyb lymfy po téle je vné&jsi tlak, kterym je pro
lymfu pohyb, pitny rezim, dech a pomocnd manuélni, ¢i pfistrojova lymfodrenaz. Pokud
dojde k jejimu zastaveni v oblasti lymfatickych cév a intersticialniho moku vznika v téle

vysokoproteinovy otok. (Hudak et al., 2017; Bicikova, 2014; Foldi, 2014)

Lymfaticky systém lze rozdélit na dvé ¢asti, které jsou propojeny perforatory. Prvni
¢ast je povrchovy lymfaticky systém, téZ oznacovany jako prefascialni, ktery vede lymfu v
kazi a podkozi. Druh4 ¢ast je hluboky lymfaticky systém, téz oznaovany jako subfascidlni
nebo visceralni, ktery je veden podél organti, tepen a zil. Poruchy jednotlivych casti lze

rozpoznat, podle odlisnosti symptomi. (F6ldi, 2014; Kobrova, 2017)

Porucha povrchového systému se projevuje zvétSenim uzlin, zatimco porucha

hlubokého systému je obtizné identifikovana. (Bic¢ikova, 2014)
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1.1 Funkce lymfatického systému
Funkci lymfatického systému popsali Hudak et al. (2017) a Foldi (2014):
1. imunitni funkce: tvorba vSech slozek bunééné imunity a protilatek,
2. navrat extravaskularni tekutiny do krevniho ob¢hu,
3. odstranéni starych erytrocytii ve slezing,
4. transport bilkovin,

5. pienos lipidi v chylomikronech z tenkého stfeva do systémového obéhu.

1.2 Casti lymfatického systému

Foldi (2014) popisuje, ze lymfaticky systém je slozen z lymfatickych cév, orgéand,
tkani a lymfy. Dal$i podrobnéjsi rozdéleni lymfatického systému je podle Seiferta (2017) na

Ctyfi Casti:

1. Lymfatické kapilary, které drénuji a plni funkci resorpce tkanové tekutiny. Pro tyto

kapilary je vhodna aplikace lymfotapingu, protoZe jsou touto metodou dobie ovlivnitelné.
Obrazek 1 Prestup tkanového moku do mizni kapilary

kapilarni filtrat
buriky tkani

lymfatické
kapilary

mezibunécny
prostor

venula
arteriola

tkanovy

filtrat lymfaticke

cévy

Zdroj: Kobrova (2017)

2. Prekolektory, které lezi povrchové. Jsou postaveny mezi miznimi kapilarami a kolektory.
Prekolektory maji funkci resorpce a transportu tkanové tekutiny a spadaji pod né i mizni
uzliny. (Seifert, 2017)
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Obrazek 2 Kapilarni sit’ a prekolektory

kapilarni
plexus

kolektor

. > ) / prekolektor
)t e

fascialni plexus

Zdroj: Kobrova (2017)

3. Kolektory podle Seiferta (2017) tvoti transportni cévy. Tyto kolektory maji svou vlastni
vnitini chlopen a diky tomu pfivadéji tkanovou tekutinu do miznich kmend, centralnich
transportnich cév a hrudniho mizovodu, ktery se nazyva ductus thoracicus. Mezi chlopnémi
se nachazi usek zvany lymfangiom, ktery pomoci kontrakci posouva mizu dale ve sméru

toku. Tyto kolektory je mozné podle Seiferta (2017) rozlisit na:

- Povrchové kolektory, které plni funkci drenaze pro kuzi a podkozni vazivo. Povrchové

kolektory jsou ulozeny v podkozni tukové vrstve.

- Hluboké kolektory, které se nachazeji ve fasciich trupu a koncetin, kde probihaji spole¢né
s hlubokymi tepnami a zilami v jedné cévni pochvé. Hluboké kolektory zabratiuji méstnani

lymfy v oblasti svali, fascii, kloubti a vazi.

- Visceralni kolektory spojuji vnitini organy s povrchovymi i hlubokymi kolektory pomoci

perforacéni cévy, které prochazeji skrze fascie. Smér toku je z hloubky na povrch.

Obrazek 3 Lymfaticky kolektor

eferenti chiopné U
[
A B
Al T
S

|

A
A

vasa

afferentia l \

Zdroj: Kobrova (2017)
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4. Mizni kmeny tvoii nejvetsi lymfatické cévy. Mizni kmeny spojuji tok z oblasti koncetin,

trupu a visceralni soustavy a vedou dale do zilniho ob&hu v oblasti srdce.

Rozdéleni miznich kmena:

a) Hrudni mizovod (ductus thoracicus), ktery je nejvétSim miznim kmenem v téle
s délkou 40 cm a $itkou 2-5 mm. Hrudni mizovod vznika pod branici a sbira mizu ze

% t€la. Tento mizovod Ize rozdé€lit na bfis$ni, hrudni a kréni ¢ast. Vznika spojenim:

b) Pravy alevy bederni kmen (truncus lumbalis dexter and sinister), pro dolni konéetiny,

oblast panve a nalezici oblast trupu.
c) Gastroinstersticialni kmen pro bfi$ni organy.

d) Ductus lymphaticus sinister and dexter, ktery tvofi 1 cm dlouhy a tlusty kmen zv1ast

pro pravou a levou polovinu téla v oblasti musculi scaleni. Tento kmen vznika spojenim:
- Truncus jungularis, pro oblast hlavy a krku.
- Truncus subclavius, pro oblast podpazi, hornich kvadrantt trupu a hornich koncetin.
- Truncus bronchomediastinalis, pro prudusky a mediastinalni oblast
(Seifert, 2017; Kumbrink, 2014)

Obrazek 4 Mizni kmeny

Iymfaticky kmen
vychizejid 2 krinich
uzhin

Iymfaticky kmen
vychazejic z krénich
Iymfaticky kmen ulin
vychazejid z uzhin axily
alymfatickych cév hornich
Kondetin

Iymfaticky kmen
vychazejici 2 uzlin
aily a lymfatickjch

ductus céy hornich koncetin

Iymhaticus

dexter

Iymfaticky kmen
vychazejici

2lymfatickych cév

auzlin hrudniku

ductus
thoradicus

truncus piivadéjici
lymfuz uziin

alymfatickych cév
organi bisni dutiny

- pravy alevj
truncus kimbalis

Zdroj: Kobrova (2017)
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1.2.1 Miza

Miza je odborny nazev pro lymfu. Miza je uddvana jako bezbarvd az mlécné
nazloutla tekutina kolujici v lymfatickém systému. Barva tekutiny je odlisna podle jedince a
jako faktory, které mohou ovliviiovat jeji barvu jsou popsany: aktualni zdravotni stav, druh
konzumované potravy, pitny rezim, medikace, viry a bakterie v t€le a mira denniho stresu.

(Cihak, 2004; Bigikova, 2014)

Miza vznika ptrestupem tkanového moku z intersticia ptes sténu lymfatické kapilary
do jejiho nitra a zasadné¢ se lisi od plazmy chybénim vétSiny bilkovin, vét§im mnozstvim
tukovych kapének ve formé mastnych kyselin, cholesterolu, vitaminti rozpustnych Vv tucich,
steroidnimi hormony, zelezem, médi, kalciem a dalsimi latkami, které vznikaji v procesu
latkové vymény v téle. (Hudak et al., 2017; Kobrova, 2017)

V mize jsou dale obsazeny lymfocyty, které jsou piesouvany tokem mizy do
krevniho ob&hu. Z krevniho ob&hu jsou lymfocyty zadrzeny ve slezin€, miznich uzlinach,
lymfatickych tkénich a kostni dfeni. Tkanovy mok je tvofen krevni plazmou, ktera je do
intersticia pfivedena filtraci pfes stény krevnich kapilar a tekutinou produkovanou spolu
S metabolity tkanovymi buitkami. Aby nedochézelo k hromadéni tkdniového moku a zastave
cirkulace ve tkanich, je nasledné¢ znovu filtrovan. Denné se Vv téle ptefiltruje z krevnich
kapilar do intersticia zhruba 20 litrti ultrafiltratu. Z celkovych 20 litrd je 18 litrG absorbovéano
zpét do krevniho obéhu a ze zbylych 2 litri vznikd miza. Miza je déale odvedena

lymfatickymi kapilarami jako povinna lymfaticka zatéz. (Kobrova, 2017; Bicikova, 2014)

V téle koluje u zdravého jedince zhruba 5 az 6 litri. Nasledna rychlost toku mizy je
zavisla na n€kolika faktorech: na rychlosti tvorby mizy v sitich miznich kapilar, na smrSténi
stén miznich cév, na pohybech svalstva v okoli miznich cév. Dalsi zrychleni toku je
uskuteciiovano za pomoci zmén nitrobfisniho tlaku pii dychani a mize ho ovlivnit i centralni

nervova soustava. (Bi¢ikova, 2014; Cihak, 2004)
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1.2.2 Lymfatické cévy

Funkci lymfatickych cév je ucast na tvorbé lymfy a odvadéni lymfu do Zzilniho
systému. (Foldi, 2004)

Zacatek lymfatickych cév tvoii mizni vlasecnice, které zacinaji slep€ a do nich teCe
tkanovy mok. Mizni vlaseCnice jsou vSude krom¢é kiize, sliznic a chrupavek. Mizni
vlasecnice se sbiraji do miznich cév, které maji ve svém prub¢hu viazeny mizni uzliny.
Mizni cévy se nakonec vlévaji do miznich kment a ty do mizovodi, které v angulus venosus

usti oboustranné do zacatku vena brachiocephalica. To vysvétluje, ze lymfa netece
V uzavieném ob¢hu, jako u krve. (Hudak et al., 2017; Bi¢ikova, 2014)

Systém lymfatickych cév tvoii paralelni drenazni systém k zilnimu systému a podle

Foldiho (2004) a Kobrové (2017) jsou jeho charakteristiky:
1. za¢ina na periferii inicialnimi lymfatickymi cévami,
2. pribéh kolektort je pferusen vmezefenymi lymfatickymi uzlinami,

3. lymfatické kmeny usti do ven6zniho systému. Mista usti kment se nachazeji na

obou soutocich vena jugularis interna a vena subclavia.

Obrazek 5 Lymfaticky obvod, uzlina a mizni cévy

Zdroj: Kobrova (2017)
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1.2.3 Lymfatické uzliny

Lymfatické uzliny jsou bélavé az Sedoriizové vejCité organy s velikosti od 1 do 30
mm a svym rozmisténim tvofi takzvanou ochranou sit’ pro sviij region. Rizné po téle je
mozné najit desitky regionli. Maji sva typicka mista ulozeni ve vazivu a tukovém vazivu, a

to bud’ jednotlivé nebo po skupinach. (Cihdk, 2004)

Celkovy pocet lymfatickych uzlin u ¢lovéka se odhaduje kolem 600-700 uzlin a jsou
po téle rozdéleny nerovnomérné. Lymfatické uzliny tvoii shluky lymfoidnich buné¢k, a to
hlavné T a B lymfocyti. Jejich velikost se odviji od véku a konstituce ¢lovéka, celkového
poctu uzlin a jejich zatizeni. Pii procesu starnuti se postupné redukuje objem lymfatické
tkané, ale pocet uzlin zlstava stejny. Do uzliny vstupuje nékolik aferentnich miznich cév.
Pti patologickém podnétu se uzliny zvétsi a do své puvodni velikosti se jiz nevrati. Ke

zmens$eni sice dojde aZ po ukonceni a zhojeni zanétu. (Kobrova, 2017; Cihak, 2004)

1.2.4 Lymfatické organy

Lymfatické organy jsou specializovana tkan, ktera je soucéast obraného imunitniho
systému téla. Tento systém rozezndva a likviduje choroboplodné, zhoubné nadorové a télu

cizi bunky. (Foldi, 2004)

Lymfatické organy lze podle Hudak et al. (2017) rozdé¢lit na primarni a sekundarni
organy. Do priméarnich lymfatickych organti se fadi brzlik a kostni dien. Do sekundarnich
lymfatickych organti se fadi slezina, mandle, mizni uzliny a mizni uzliky. Ov§em podle
Bic¢ikové (2014) jsou hlavnimi organy, které maji vliv na tvorbu, kvalitu a proudéni lymfy

organy jako Zaludek, slezina a slinivka.

V primarnich lymfatickych organech se diferencuji lymfocyty a ziskavaji zde
schopnost rozpoznat a reagovat na t&lu cizi antigeny. Cervena kostni dfefi poskytuje prostor
pro vytvotreni novych krevnich bunék, T-lymfocytt a B-lymfocytd. Brzlik, ktery je ulozeny
za sternem, je odpovédny za diferenciace lymfocyti v imunokompetentni T-lymfocyty a
udrzeni jejich potfebného poctu v brzliku a jemu pfislusnych lymfatickych tkanich. Jeho
nejvetsSim funkEénim obdobim je détstvi a od puberty je jeho tkéai nahrazovana vazivem a je
v regresi. Dal§im a zaroven nejvétsSim lymfatickym organem v téle je slezina, ktera se podili
na syntéze protilatek a zaroven slouZzi jako krevni filtr s velkym obsahem makrofag. Mandle
tvoii Waldeyerv mizni okruh a jsou zodpovédné za imunitni reakci v hltanu. (Cihdk, 2004;
Kobrova, 2017; Bicikova, 2014)
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1.2.5 Lymfaticky systém a kuZe

Pii praci s lymfatickym systémem je dtlezité pracovat s lymfou i s pfihlédnutim na
rozdéleni podle vodnich ptedéll, které se nachazeji v kiizi a podkozi. Tyto vodni predély
jsou také nazyvané jako fiktivni linie. Tyto ptedé€ly jsou urceny podle aktualniho sméru toku
lymfy. Nékteré z téchto vodnich pied€li najdeme pouze v podkozni tkani kiuze. Vodni
predély se tvofi mezi dvéma svazky, protoze neexistuje dostatecné mnozstvi propojeni

s kolektory sousednich svazkia. (Wittlinger, 2013; Kobrova, 2017)
Vodni predély, dalezité pro oSeteni lymfy, jsou podle Wittlingera (2013):

1. horizontaln¢ vybihajici ptes pupek a 2. nebo 3. bederni obratel, rozdéluje pokozku

téla na horni a dolni ¢ast tél,
2. kolmo vybihajici ve stiedni linii téla, rozdéluje télo na pravou a levou polovinu,

3. podil klavikuly a spiny lopatky, kde tvoii tizky pas pokozky ptes rameno.

Dalsi hlavni piedély Ize podle Wittlingera (2013) rozd¢lit na ¢tyii ¢asti (kvadranty):

o pravy horni kvadrant,
. levy horni kvadrant,
) pravy dolni kvadrant,
J levy dolni kvadrant.

Obrdzek 6 Povrchové lymfatické predeély
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interaxilarni
anastomozy
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horizontalni
(transverzalni)
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interinguindlni
anastomazy
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uzliny

Zdroj: Kobrova (2017)
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1.3 Lymfedém

Lymfedém je lymfaticky otok, zplisobeny poruchou drenédze lymfatickych cév. Jedna
se o nahromadéni tekutiny v mezibunééném prostoru, kdekoliv v mékkych tkanich.
Nejcastéjsi vyskyt je na koncetinach. Mulze vzniknout po operacich, traumatech,
dlouhodobém sezeni nebo v navaznosti na jiné zavazné onemocnéni srdce, jater, kieCové

sily a jiné. (Wittlinger et all., 2013; Hudék et all., 2013)

Lymfedém se podle Wittlingera et all. (2013) déli na primarni a sekundérni. Primarni
lymfedém je vrozeny a zacne se projevovat pii vétsi zatézi lymfatického systému. VétSinou
se jednd o hypoplazii lymfatickych kolektorti. Sekundarni lymfedém vznikd na zakladé

patologického procesu v téle, vyskytujici se mimo lymfaticky systém.

Lymfedém je patologicky proces, ktery poSkozuje lymfatické cévy a mize se jednat
0 operaci, trauma, ozafovani nebo infekce. Pfi sekundarnim lymfedému vznika blokada
lymfatického systému a otok se Sifi od mista blokddy dolt. Pii dlouhodobé lymfostaze
vznika v této oblasti chronicky zanét, ktery nasledné preménuje normalni tkan ve vazivovou.

(Wittlinger et all., 2013; Bic¢ikova, 2014)

Obrdazek T Sekundarni lymfedém

Zdroj: Kobrova (2017)
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1.4 Imunitni systém

Imunitni systém patii mezi regulacni systémy téla. Jeho funkci je ochrana organismu
pted Skodlivymi vlivy a udrzeni homeostazy. Imunitni systém rozpoznava cizorodé latky od
télu vlastnich latek. Na cizorodé latky reaguje specifickou imunitni odpovédi a nasledné je
odstrafiuje. Zaroven si imunitni systém vytvaii imunologickou pamét, ktera pii dal§im
kontaktu s antigenem umozni odpovédét rychleji a silnéji nez poprvé. Pokud imunitni systém
identifikuje latky jako t€lu vlastni, vznika naopak imunologicka tolerance, ktera zptisobi, ze
pfi dalsim kontaktu zptisobi nulovou reakci imunitni odpovédi. Buiiky imunitniho systému
jsou pifedevsim lymfoidni bunky, lymfocyty, polymorfonukledrni builky a monocyty.
Lymfocyty se déli na T-lymfocyty, které fidi tvorbu protilatek a B-lymfocyty, které slouzi
jako receptory pro antigeny a jsou soucasti imunitni paméti. Déle zde najdeme makrofagy,
které pohlcuji a nasledné nici mikroorganismy a zaroven napomahaji lymfocytlim v imunitni

odpovédi. (Hamplova et al., 2019)
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2  LYMFOTAPING

2.1 Uvod do lymfotapingu

Lymfaticka korekce je soucasti pokroCilych korekénich technik vyuzivanych

Vv kineziologickém tejpovani. (Kobrova, 2017)

Lymfatickd aplikace kineziologického tejpu je indikovana piedevSim u poruch

mizniho toku. (Kumbrink, 2014)

.,V pripadé lymfatickych aplikaci lze spatrit pravdepodobné nejjasnejsi diikaz
ucinkovani kineziologického tejpovani.* (Seifert, 2017, str. 150)

2.2  Historie a sou¢asnost tejpovani

Vyvojem kineziologického tejpu se zacal zabyvat japonsky chiropraktik Dr. Kenzo
Kase na zacatku sedmdesatych let 20. stoleti. Zacal zkoumat moznosti vyuziti elastickych
pasek ve sportu. Zkoumal vliv tejpovani na podporu hojeni poranénych tkani bez omezeni
krevniho prutoku, kloubniho rozsahu, fascii a lymfy. Piesné tyto faktory, které ovliviuji
proces hojeni byli negativné ovliviiovany pii aplikaci klasickych pevnych rigidnich tejpi.
Poprvé svou metodu aplikoval v Japonsku na rehabilitaéni klinice u pacienta s omezenim
kloubniho rozsahu a nésledné tuto metodu zkoumal na reprezentacnim volejbalovém tymu.
V roce 1982 vydal svou prvni knihu o tejpovani a v roce 1988 byla tato metoda vyuzita na
letnich olympijskych hrach v Jihokorejském Soulu a nasledné i v Aténach. (Kobrova et al.,

2017; Kobrova, 2017)

Postupem casu se kineziotaping zacal vice zkoumat a rtizni autofi zacali hledat dalsi
vyuziti, jak tuto pasku vyuzit. Funk¢nim tejpovanim se ve svém konceptu zabyval napiiklad
Dr. Alois Briigger a v Cechéch jiz dlouha léta Clara — Marie Helena Lewitova (Hermachova)
ve svém konceptu ,,Fyzioterapie funkce®. Jednou ze zkoumanych aplikaci je lymfaticka
korekce. Jde o zpusob aplikace kineziotejpu dle specifickych zasad. (Kobrova, 2017,
Langendoen et al., 2012)
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2.3 Vlastnosti tejpu

Tejp byl vytvoien tak, aby se co nejlépe adaptoval na télo pacienta, a proto je svymi
vlastnostmi velmi podobny lidské kiizi. Hlavnimi podobnymi vlastnostmi je tloustka a
stupent natazeni pasky. Tim je schopen tejp kopirovat plynule pohyb ¢loveéka. Tejp lze
natahnout na 140-160 % puvodni délky v zavislosti na jeho $ifce. Toto natazeni je mozné
bez poskozeni elasticity vlaken tejpu. Tejp je nanesen na podkladovy papir, kde ma jiz dané
napéti 10-15 %. Vyhodou je moznost aplikace az na 3-5 dni, po které si tejp stale drzi svou
puvodni elasticitu. Po 5 dnech dochazi k postupnému snizovani elasticity, proto je vhodné

nalepeni nového tejpu. (Kobrova et al., 2017; Langendoen et al., 2012)

Vzhledem k velmi podobné tloust'ce tejpu jako je epidermis kiize, pacient tejp na
kazi nevnima. Diky tomu funguje kineziologicky tejp prostiednictvim pohybu, na rozdil od
Klasické pevné 1ékatské naplasti. Ta pisobi prostiednictvim znehybnéni oSetfované oblasti.
Pii pohybu dochazi k posouvani pokozky po podkozni vrstvé, a to vede Kk neustalému
drazdéni partii nachazejicich se pod ni. Dalsi vlastnosti tejpu je snadnd upravitelnost tvaru a
velikosti, ktera se upravuje presn¢ podle pozadovaného mista aplikace. (Kobrova et al.,

2017; Seifert, 2017)

Kineziologicky tejp je slozen ze 100 % baviny a polyuretanu o sile 70 DEN. Vyhodou
je vodéodolnost a diky tomu je tejp mozno nosit cely den bez nutnosti odstranéni na koupani,
¢i plavani. Kineziologicky tejp neobsahuje latex a jako lepidlo je pouzita termosenzitivni
lékai'ska pryskyfice, ktera se na kazi po aplikaci aktivuje teplem. Diky tomu, Ze je lepidlo
naneseno ve zvinéném vzoru, ktery napodobuje bfiska prsti, umozni tim prodys$nost a
lehkou elevaci kuize a ptilnuti pasky v celém jejim prub&hu. (Kobrova, 2017; Langendoen et
al., 2012; Kumbrink, 2014)

Obrazek 8 Elasticka viakna tejpu Obrdzek 9 Lepidio na rubové strané tejpu

Zdroj: Kobrova et al., 2017 Zdroj: Kobrova et al., 2017
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2.4  Fyziologie uc¢inku lymfotapingu

K lymfatickému otoku dochéazi pfi sniZzeni resorpni nebo transportni funkce
lymfatického systému. Kdyz se porusi rovnovaha, projevi se to insuficienci lymfatického
ob¢hu, lymfostazou a pfedev§im méstnanim proteinii ve tkdnich. Z méstnani proteint, které
na sebe vazou vodu, vznikd ve tkénich lymfedém, na ktery je nasledné¢ mozné aplikovat
metodu lymfatické korekce kineziologického tejpu. Pii otoku dochazi k chronickému zanétu
a progredujici fibroze. Tim se kotvicim filamentiim omezi jejich funkce a snizi se moznost
otevfeni inicialnich lymfatickych kapilar. Z urcité ¢asti je schopnost filament otevirat nebo
uzavirat cévy zavisla na pohybu kiize, a pravé proto zde plni tejp svou funkci. Pii aplikaci
tejpu je diky elasticit¢ pokozky a lehkému napéti tejpu zajisténa elevace klize a jeji
mikromasaz pii pohybu. Diky mikropohybiim a zménam tlaku nastane v dermis ptes kotvici
ligamenta otevirani a uzavirani lymfatickych cév, coz usnadni mizni piestup do
lymfatickych kapilar z intersticia. Pod mistem aplikace tejpu vznika oblast snizeného tlaku,
a to na zaklad¢ zdkona o tlakovém gradientu usnadni odtok lymfy. Dalsi vyhodou je
plsobeni tejpu na zlepSeni svalové pumpy, kterd sama o sobé napomaha hluboké lymfatické
drenazi. K dal§im uc¢inktim lymfatické aplikace tejpu patii snizeni lokaln€ zvysené teploty a
mnozstvi metabolitd ve tkénich, zlepSeni cirkulace a uvolnéni spoustovych bodi. Zmensuje
se tlak na receptoru, a to ovliviiuje vnimani bolesti, ¢imZ se usnadiiuje navrat k normalni
citlivosti v osetfované oblasti. Jako vyhodu 1ze povazovat i moznost pisobeni ptes psychiku
¢lovéka pomoci kombinace barev tejpu, které pii spravné zvolené barvé mohou pusobit
pozitivné na psychiku a maji povzbuzujici ucinek. Jsou dostupné zhruba ve 14 rtznych
barevnych provedenich. Nutno podotknout, ze lymfotaping nenahrazuje zadny z krokt
komplexni dekongestivni 1é€by a je vhodné ho pouZzivat pouze jako podpirny doplnék.
(Kobrova, 2017; Langendoen et al., 2012; Kumbrink, 2014; Seifert, 2017)

Obrdzek 10 Pred aplikaci tejpu Obrazek 11 Po aplikaci tejpu
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Zdroj: Kobrova et al., 2017 Zdroj: Kobrova et al., 2017
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2.5  U&inky lymfotapingu

Dochézi ke zmirnéni otoku diky zlepSeni venolymfatické drenaze, zlepSeni rychlosti,

sméru a objemu mizniho toku. (Kobrova, 2017)

Uginek lymfotapingu je srovnatelny s bandazi, ale oproti bandazi maji vyhodu, Ze je
lze ponechat na kizi po jedné aplikaci az n€kolik dni a pacienta v porovnadni s bandazi
neomezuji. OSetfend partie si zachovava rozsah pohybu v kloubu, posunlivost klize a
funkénost. Kromé mozné alergické reakce na lepidlo u této metody neni zadny jiny
nezadouci uginek. Uéinek lymfotapingu Ize podpotit ruéni nebo piistrojovou lymfatickou

drenazi pted aplikaci tejpu. (Seifert, 2017)

Kobrova (2017), Langendoen et al. (2012) a Wittlinger (2013) se shoduji na nasledujicich
ucincich:

e  1levaod bolesti,

. ZlepSeni lymfatické drendze,

. urychleni hojeni a regenerace poskozené tkané po trazu ¢i po operaci,

. ZlepSeni propriocepce,

e  ZlepSeni svalové pumpy,

J ZlepSeni chronické zilni insuficience.
Obrdzek 12 Hematom pred Obrazek 13 Aplikace Obrdzek 14 Hematom po
aplikaci lymfotapu lymfotapu na hematom aplikaci lymfotapu

N\

Zdroj: Kobrova (2017) Zdroj: Kobrova (2017) Zdroj: Kobrova (2017)
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2.6 Indikace

Metodu lymfatické korekce lze pouzit v piipadé akutnich a lokalnich otok, terapii
Jizev, varixu, chronické zilni insuficience, hojeni ran a jako podpora po lymfodrenazi. Taktéz
Ji lze aplikovat na Spatné ptistupna mista pro bandaz jako jsou otoky genitalu, potrazové
nebo pooperacni otoky obliceje, lymfedém hlavy a pro podporu spravné funkce
lymfatického systému. (Kobrova, 2017; Wittlinger, 2013)

2.7 Kontraindikace

Absolutni kontraindikace:

Kobrova et al. (2017), Kumbrink (2014) a Wittlinger (2013) popsali, Ze metodu lymfatické

korekce nelze provadét v pripade:

e renalnich otoku,

e hepatalnich otoki,

e kardialnich otokad,

e zanétlivé otoky infekéniho pivodu,
e akutni celkové zanéty,

e hotecnaté stavy,

e otoky souvisejici s alergickou reakct,
e lymforea,

e hluboka Zilni trombdza,

o aktivni onkologicky proces,

e tromboflembitida,

e ockovani v den aplikace vakciny

o alergie na slozky tapu.
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Relativni kontraindikace

Za relativni kontraindikace, 1ze podle Kobrové et al. (2017), Kumbrinka (2014) a

Wittlingera (2013) povazovat ty, kde benefity z uziti metody pfevazuji nad moznymi riziky,

nebo kde se problematické oblasti miZzeme pohodlné¢ vyhnout, aniz bychom zpusobili

negativni reakci organismu. Jmenovité jsou to nasledujici stavy:

hnisavé kozni projevy,

bradavice, matetska znaménka,
oteviené rany, poskozeni kize,
ekzémy,

hofecnaté stavy,
kardiopulmonarni dekompenzace,
diabetes mellitus,

onemocnéni ledvin,

zavazné hemodinamické zmény,
epilepsie,

téhotenstvi v obdobi prvniho trimestru a v 8. a 9. mésici na oblast SI skloubeni.

2.8 Aplikace tejpu
Pro spravnou aplikaci je dulezité rozumét Castem tejpu, které se 1isi v aplikaci.
(Kobrova, 2017)

Obrazek 15 Ukazka aplikace lymfotapu

Zdroj: Kobrova (2017)
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2.8.1 Casti tejpu

Prvni ¢asti je kotva, aplikuje se vzdy bez napéti. Ukotvuje tejp pevné k pokozce a
tvofi cca 2,5 cm u aplikace s niz$im stupném tahu. VétSinou je aplikovana na zacatku tejpu.
Dalsi casti je baze, coz je napinava ¢ast tejpu mezi kotvou a koncem. PovaZzuje se za
terapeutickou ¢ast tejpu. Posledni ¢asti je konec, ktery je posledni ¢asti tejpu o délce 2,5-5
cm a aplikuje se bez napéti. V nékterych piipadech jsou zde jesté ¢asti zvané tails, kdy se
jedna o rozdéleni tejpu na vice pruhil pro aplikaci ve tvaru Y, X nebo v¢&jit. (Kobrova et al.,

2017; Seifert, 2017)

2.8.2 Vybér tvaru a napéti

U metody lymfatické korekce je nejvhodnéjsi pouzit tejp ve tvaru véjite. Diky jeho
tvaru je mozné pokryt velkou plochu otoku / hematomu. Pokud je plocha vétsi a nepokryje
jipouze jeden tejp, je vhodné aplikovat téchto tejpt se stejnym tvarem vice. K této technice
na lymfatickou korekci je vhodné pouzit napéti tejpu 0-20 % pies problematickou
edematozni oblast. Je zde nutnd znalost lymfatického systému a spravné zazehlovat
jednotlivé pruhy, coz je nutné pro spravné zvrasnéni tejpu a tim nasledné i tkani. Diky této
metod¢ aplikace v lymfatickych kapilarach vznikne podtlak a lymfa je z mezibuné¢ného
prostoru Iépe nasavdna do miznich cév. S kazdym pohybem dochdzi k mikromasazi kiize a
stimulace receptorti. Vzhledem k napéti tejpt pod 50 % je terapeutickym smérem lymfatické
korekce smér smrsténi se tejpu zpet ke kotve. Proto je kotva tejpu aplikovana proximalné od
mista otoku nebo hematomu a tim dochazi k facilitaci drendZe otoku centripetdlnim smeérem
(smé&r lymfatického otoku do spadovych uzlin). Aplikace se miize liSit dle mista postiZeni a

terapeutického cile (Kobrova, 2017; Langendoen et al., 2012)

Seifert (2017) popisuje jako vhodné druhy tvaru tejpu priméarné véjitovity stiih tejpu
s 5-8 rameny s délkou pfizpisobenou na oblast piisobeni. Pokud se ovliviiuji fibrézni zmény,
je vhodna aplikace 8 past v miizkovém postaveni vi¢i sobé. Dalsi variantou je tzv. donut

hole stfih, ktery se vyuziva primarné k lokalnimu snizeni otoku v dané partii.
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2.8.3 Zasady aplikace

Aplikace tejpu, pro spravny ucinek, ma své zasady. Prvni zasadou je vySetieni tkani,
abychom védéli, které misto chceme tejpem osetfit. Tejpy aplikujeme na lymfaticky systém

tak, aby neomezovaly rozsah pohybu. (Kobrova, 2017)

U aplikace je nutné si uvédomit kam a jakym smérem se tejp bude aplikovat, protoze
musi probihat vzdy rovnobézné s kolektory a s ptihlédnutim na vodni piedély. Podle toho
volime misto aplikace a zacatek tejpu. Na koncetinach probihaji kolektory rovnobézné
s koncetinou, ale na jsou hvézdicovitého prub&éhu sméfujici K podpaznim a tiiselnym

uzlinam. (Seifert, 2017)

Dalsi dulezitou zasadu, jak vybrat umisténi tejpu popsala Kumbrinkova (2014), kdyz
rozdelila zésady aplikace u intaktnich fetézct lymfatickych uzlin a defektnich fetézcii

lymfatickych uzlin:

1. Intaktni Fetézce-aplikace tejpt se spolecnou bazi, z které nasledné vychazi vice
nastiihanych pruht. Vysledkem je, Ze na misté spolecné baze se vytvoii oblast se
snizenym tlakem, diky které se mize definuje jasny smér toku. U této aplikace je
nutnosti dbat na pfesné anatomické rozlozeni mizniho rozvodi. Rozvodi oznac¢ujeme

z6ny chudé na mizni cévy a tim odd¢€luji jednotlivé skupiny lymfatickych uzlin.

2. Defektni Fetézce-je mozné pouzit vySe zminovanou metodu spoleéné baze, ale
vhodnéjsi u téchto fetézci je vyuzit jednotlivych pasek tejpii nasttihanych na uzké
prouzky. Tyto tenké prouzky jsou aplikovany radialné kolem oblasti, kterou chceme

drénovat a tim vedou k plo§nému odvodu a zabranéni tvorby fibrozy.

Pti aplikaci si jako prvni musime pfipravit kiizi. Pfedpokladem pro spravné pfilnuti
kaze a tejpu je dokonaly kontakt na kompletné ocisténé pokozce. Nutnosti je kiizi odmastit,
aby nam tejp spravné drzel na suchém a Cistém povrchu. Pokud je to mozné, ktizi oholime
na sucho nebo alespon zkratime chlupy, protoze snizuji pfilnavost tejpu. (Kobrova et al.,
2017; Flandera, 2010)
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Tejp si ptipravime pted aplikaci zastfizenim rohti do oblouku, aby se snizila moznost
odlepeni tejpu. Tejp se sejme z podkladového papiru bez naseho kontaktu na strané lepidla.
Vhodnou volbou pro tento krok je roztrzeni podkladového papiru nebo sloupnuti. Sejme se
jen nutnd cast tejpu pro kotvu a zbytek az béhem samotné aplikace. Pfi aplikaci se prvni
nalepi kotva tejpu bez napéti a lehce zazehlime pohybem prstl po tejpu nebo podkladovym
papirem, na kterém byl tejp nalepen. Nasledné aplikujeme bazi tejpu nesouci napéti, které
chceme pro danou techniku a oblast pouzit, konec tejpu pfilepime opét bez napéti. Po
aplikaci se zkontroluje cely tejp, zda je spravné piiloZzen. Nasledné se nékolikrat zazehli, coz
aktivuje diky teplu lepidlo a paska se pfilepi na kuzi. Tejpu trva zhruba 20-30 minut, nez se
lepidlo Gplné spoji s ktizi a ma pozadovanou pfilnavost. Proto je vhodné aplikovat tejp
Vv piipad¢é nasledné vétsi aktivity ¢i sportovniho vykonu minimalné 30-45 minut pied
vykonem aktivity. Pokud mame oblast, ktera miize byt vice naméahana, je mozné pouzit na
misto aplikace tejpu jesté lepidlo ve spreji, navic délané piimo pro aplikace tejpu. (Kobrova

et al., 2017; Kobrova, 2017; Langendoen et al., 2012)

Obrazek 16 Spravné odlepeni od papiru

¢ [
N

Zdroj: Langendoen et al. (2012)

Obrdzek 17 Tvary tejpu

Ot Y" tejp Obr. 1.4 1" tejp
Obr. 1.6 VEjir" Obr. 1.7 _Sit"

Zdroj: Langendoen et al. (2012)
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2.8.4 QOdstranéni tejpu

Trvanlivost a doba ponechéni tejpu na kiizi se odviji od druhu G¢inku, ktery s nim
chceme dosahnout. Odstranéni tejpu se provadi 3. — 7. den po jeho aplikaci. U lymfatického
ucinku je vhodné pokracovat v 16¢bé€ nasazenim dalSiho lymfotejpu i po celkovou dobu delsi
nez 7 dni. Odstranéni se provadi v protazeni kiize a ve sméru ristu chlupt. Tejp 1ze odstranit
dvéma zpusoby. U prvniho zpisobu se prsty chytne konec tejpu a druhou rukou se oddaluje
kize. Druhy zptisob je odrolovavani tejpu z kiize. Pro méné bolestivé sundavani je mozné
tejp pred sundanim namocit do vody, ¢i potfit olejem nebo mydlem. Lze vyuzit i specidlni
sprej na sundavani tejpu. Pokud se pii aplikaci pouzilo pomocné lepidlo na kuzi, je tfeba
dbat na vEtsi opatrnost pifi sundavani, protoze lze predpokladat, Ze bude tejp pevné drzet na
kazi. Po sundani tejpu je vhodné nechat kiizi alesponi 1 den odpocinout a regenerovat, pied
nasazenim dalSiho tejpu. Vhodné je ktzi promasirovat a namastit krémem nebo olejem.
V ptipadé¢ alergické reakce, pocitu svédéni nebo paleni je vhodné tejp odstranit diive a zkusit

najit jiny zpusob podpurné terapie. (Kobrova, 2017; Langendoen et al., 2012)

Obrazek 18 Odstranéni tejpu oddalenim ktze Obrazek 19 Odstranéni tejpu rolovanim

Zdroj: Kobrova et al. (2017) Zdroj: Kobrova et al. (2017)
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PRAKTICKA CAST

3  CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci reSersni prace zjistit, jaké moznosti testovani ucinkt
lymfotapingu uvadéji autofi ve vybranych zdrojich, porovnat je a dale vypsat souhrnné

tabulky shrnujici, jak Ize tuto metodu testovat.

Pro dosaZzeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpat teoretické znalosti z riiznych zdroji o lymf€, lymfotapingu a jeho ucincich

2. Vybrat studijni zdroje, ve kterych budu hledat moZnosti, jak lze testovat ucinky
lymfotapingu a prohledat je.

3. Z vybranych zdroja vyhledat, jaké jsou moznosti pro testovani u¢inki lymfotapingu,

pro potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Vypsat a porovnat zjisténé metody, kterymi Ize Gi¢inek lymfotapingu testovat.
5. Tyto vysledky ucelit, porovnat, diskutovat a konfrontovat s hypotézami v zavéru
prace.
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4  HYPOTEZY

Hypotéza 1

Predpokladam, Ze ke kazdému vypsanému ucinku, ktery lymfotaping ma, najdu

minimaln¢ jednu moznost, jak ji otestovat.

Hypotéza 1a: Predpokladam, Ze najdu moznost, jak autofi testovali u¢inek lymfotapingu
na snizeni bolesti.

Hypotéza 1b: Piedpokladim, Ze najdu moznost, jak autofi testovali u¢inek lymfotapingu
na zlepSeni lymfatické drendze.

Hypotéza 1c: Piedpokladam, ze najdu moznost, jak autofi testovali i¢inek lymfotapingu
na podporu hojeni a regenerace poSkozené tkane.

Hypotéza 1d: Predpokladam, Ze najdu moznost, jak autofi testovali G¢inek lymfotapingu
na zlepSeni propriocepce.

Hypotéza 1e: Predpokladam, Ze najdu moZnost, jak autofi testovali ucinek lymfotapingu
na zlepSeni svalové pumpy.

Hypotéza 1f: Piedpokladam, Ze najdu moznost, jak autofi testovali u¢inek lymfotapingu
na zlepSeni chronické Zilni insuficience.
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5 METODIKA PRACE

Pro zkoumani stanovenych hypotéz budou jako prvni vybrany internetové studijni
databaze a nasledn¢ bude zapsano jaké databdze byly pouzity. Do vyhledavani v dané
databazi budou vypsany kli¢ova slova, napi: Lymphatic taping, Kineziologictaping lymph a
bude vypsano jaka klicova slova byla pro kterou databazi pouzita a kolik vysledka z nich
celkem vyslo. Podle nazvia praci bude protiizeno, které prace se hodi k dal§imu zkoumani,
protoze odpovidaji danému tématu, a které prace jsou nevhodné a opét bude zapsano kolik,
kterych bylo. Prace, které budou vybrany za vhodné podle procteni abstraktu, budou
roztiizeny na vhodné prace, u kterych bude procten cely text a nevhodné prace. Bude
zapsano, kolik bylo vhodnych i nevhodnych praci. Pokud se pfi proc¢teni celého textu prace
najde moznost, jak Ize podle autora testovat G¢inky lymfatického tejpovani, budou vypsany.
Pro vysledky vyhledavani budou vytvofeny tabulky v excelu a bude v nich zapsano ktery

autor zminil jakou moZnost testovani ucinkti lymfatického tejpovani.

Obrazek 20 Metodika prace

Zvoleni studynich

—_—
databazi
Zapsani —_— Vysledkd:
kli¢ového slova
Proéteni podle J— Vhodné:
nézve B Nevhodné:
Proé¢teni podle I Vhodné:
abstraktu B Nevhodné:
Vhodné- Vypsani moZnosti, kterfmi
Procteni celé - odne: — lze uéinek lymfotapngu
price B Nevodné: testovat a rozdélit do

tabulek

Zdroj: Viastni

Obrazek 21 Tabulka pro zapsani vysledkii vyhledavani

Uéinek, na ktery hledim mo#nost testovani | Autor, ktery tuto mo#nost popsal

Moznost testovani 1.

Moznost testovini 2.

Moznost testovini 3.

Zdroj: Viastni
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6 ZPRACOVANI DAT

Obrazek 22 Vypracovana metodika prace

PublhledCentral, CINAHL with Full Text, Ebsco, Directory of Open Access Joumal,
Zvoleni studijnich Cochans Libraly, Clmicalinals, ScianceDirect, Springerlink, PrecsReader, Pro(juest
databazi Central, Taylor & Francis Online, Wilev Onlme Library, Bookport, Nature, Warodni
digitilni knihovna — dila nedostupnd na trhn, Nursmg Reference Cantar
Zapzani —— | Vysledim: 257
klicového slova

Protteni podle
nAZVI

Vhodne:137

T+ | Nevhodné: 120

Proéteni podle S Vhodné: 92
bstralou
= T | Nevhodaé: 43
Tabulka 1.
Proftenicelé | ___ Vhodné: 29 — Tabulka 2.
prace —_— Tabulka 3.
Nevodne: 63 Tabulka 4.
Tabulka 3.
Duplikatni: 2
Zdroj: Viastni
Tabulka 1 Vysledky vyhledavani
celkem procteno dle procteno dle
Portal klic¢ové slovo vysledki nazvu abstraktu vhodné | duplikat
inesi i 49 30 19 8 1
PubMedCentral kinesiotaping lymph
lymphatic taping 66 37 26 8
CINAHL kinesiotaping lymph 2 1 1 1
Science direct kinesiotaping lymph 84 42 31 8
SpringerLink kinesiotaping lymph 20 8 4 1 1
ProQuest Central | kinesiotaping lymph 36 19 11 3
Celkem: 257 137 92 29 2

Zdroj: Vlastni

Pro tuto bakalatskou praci byly zvoleny zdroje, které jsou Kk dispozici na portale:

https://knihovna.zcu.cz/ v zalozce elektronické informacni zdroje a vybér podle oboru. Byl

zvolen obor 1ék

afstvi, medicina a zkoumany vSechny odkazy, které tam byly.
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Primarné byly upfednostnény plnotextové ¢asopisy a databaze. Zvoleny byly tedy
tyto zdroje: PubMedCentral, CINAHL with Full Text, Ebsco, Directory of Open Access
Journal, Cochane Libraly, Clinicaltrials, ScienceDirect, SpringerLink, PressReader,
ProQuest Central, Taylor & Francis Online, Wiley Online Library, Bookport, Nature,
Narodni digitalni knihovna — dila nedostupna na trhu. Z dal$ich zdrojt, z kterych se pro tuto
praci Gerpalo mimo dostupnost pies elektronické zdroje knihovny ZCU jsou: Nursing
Reference Center a Nature. Nejvice vysledkt vyhledavani a nasledné pouzitych zdroji vyslo
na portalu PubMedCentral a ScienceDirect. Z portalu PubMedCentral se po zadani
kli¢ovych slov ,.kinesiotaping lymph* a ,,lymphatic taping test of effect* dohledalo celkem
115 vysledkd, z kterych bylo nasledné po pfecteni nazvu a abstraktu vybrano 16 praci. Jedna
prace se zobrazila u obou klicovych slov duplikdtné. Byly zde pouzity dvé rizna klicova
slova, protoze pod obéma klicovymi slovy se zobrazil dostatek odliSnych
vysledki. V portalu ScienceDirect bylo pod kli¢ovym slovem ,kinesiotaping lymph*
vyhledano 84 vysledkt, z toho mélo otevieny pfistup jen 74 vysledkii a po prozkoumani
bylo vybrano 8 vhodnych praci. Z portalu CINAHL with Full Text je automatické
pfesmérovani na portal EBSCOhost, na kterém byly po zadani klicového slova
,lymphtaping*“ celkem dva vysledky. Pouzitelny byl pouze jeden, protoze druhy byl
Vv polstin€. Z portalu ProQuest Central bylo po zadani klicového slova ,kinesiotaping
lymph* celkem 89 vysledkii vyhledavani. Po vyfazeni jinych nez anglickych textl, zobrazeni
pouze plné otevienych praci v oboru fyzioterapie a rehabilitace s ptihlédnutim na lymfu,
které jde na strance navolit, bylo vhodnych vysledki vyhledavani 36 a ztoho po
prostudovani byli vhodné 3 prace. Podobné to bylo u portalu SpringerLink, u kterého po
zadani klicového slova ,kinesiotaping lymph* vySlo 20 vysledkd, ale po odstranéni jinych
nez anglickych textli a pfi zobrazeni pouze praci, které méli otevieny ptistup vyslo vysledku
ke zkoumani jen 8. Z téchto osmi byl vhodny pouze jeden, a ten byl duplikatni jiZ k jiné
praci, ktera jiz byla v praci zahrnuta. Z ostatnich portald, po zadani kli¢ového slova
,lymphtaping“ nebyly k zobrazeni zadné vysledky vyhledavani. Pfinosny byl ovSem portal
Bookport, kde byli dohledany knihy v online verzi, které byli pro teoretickou ¢ast této prace
zapujceny Vv knihovné. Celkem vyslo po prozkoumani 257 vysledkd vyhledavani ze vsech
portalti. Toto ¢islo se snizilo po vyfazeni nevhodnych praci, ktera byly oznaceny za
nevhodné pieétenim ndzvu a nasledné u vhodnych i abstraktu. Celkem bylo dle nazvu
vybrano 137 praci, které se hodili k procteni abstraktu. Po procteni abstraktu byly procteny

celé texty u 92 praci a za vhodné bylo oznaceno 29 praci, které¢ jsou shrnuty v této praci.
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7  VYSLEDKY

Hypotéza 1

Piedpokladam, ze ke kazdému vypsanému ucinku, ktery lymfotaping ma, najdu

minimaln¢ jednu moznost, jak ji otestovat.

Odpovéd’:

Tuto hypotézu lIze vyvratit, protoze zadny autor neuvadél ve své praci moznost, jak

testovat, zda ma lymfotaping uc¢inek na zlepSeni chronické zilni insuficience.

Hypotéza 1a: Piedpokladam, Ze najdu moZnost, jak autofi testovali i¢inek lymfotapingu

na snizeni bolesti.

Tabulka 2 Moznosti testovdni ucinkii lymfotapingu na sniZeni bolesti

Numericka Skala bolesti
Algometr

Dotaznik The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score

Vlasni dotaznik na intenzitu bolesti pfi béZnych dennich ¢inostech

Vizudlnianalogova stupnice bolesti

Michigansky dotaznik pro funkci ruky

Bolestiva palpace

Vlastni dotaznik pro aktivity béZného denniho Zivota
Tegner-Lysholmovo skore

Dotaznik Shoulder Pain And Disability Index (SPADI)
Constant-Murley skore

Index Western Ontario Rotator Cuff (WORC)

Vlastni dotaznik pacientovo specfickych funkci a bolestivosti

Dotaznik kvality Zivota (EORTC QLQ-C30, EORTC QLQ-BR23)

Stupnice ASESS-100

Donecetal. (2020), Herbst et al. (2011), Gradalski et al. (2020)

Donecetal.(2020)

Donec et al. (2020)

Donecetal. (2020), Kul et al. (2018)

Roberts etal. (2016), Taradaj et al. (2015), Hérmann et al. (2020), Jaron et al. (2021)
Banerjee etal. (2016), Tantawy et al. (2016), Kul et al. (2018), Da Rocha Heras et al. (2020)
Balki etal. (2016), Pekyavas et al. (2014), Taylor et al. (2014), Gradalski et al. (2020)
Villeco et al. (2012), Boguszewski et al. (2016)

Roberts et al. (2016)

Borman (2018)

Taradajetal. (2015)

Hérmann etal. (2020)

Tantawy et al. (2016)

Kul etal. (2018)

Kul etal. (2018)

Herbst et al. (2011)

Banerjee etal. (2016), Pekyavas et al. (2014), Taylor et al. (2014)

Villeco (2012), Boguszewski et al. (2017), Boguszewski et al. (2014)

Kul etal. (2018)

Zdroj: Viastni

Odpovéd’

Tuto hypotézu nelze vyvratit, protoze bylo nalezeno celkem 15 riznych moznosti

z celkem 19 riznych praci, kterymi lze testovat, zda mé lymfotaping G€inek na sniZeni

bolesti.
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Hypotéza 1b: Piedpokladam, Zze najdu moznost, jak autofi testovali u¢inek lymfotapingu

na zlepSeni lymfatické drendze.

Tabulka 3 Moznosti testovani ucinki lymfotapingu na zlepSeni lymfatické drendze

lymfa

autofri:

Obvodové méfeni

Borman (2018), Ozcete (2020), Taradaj (2015), Hérmann et al. (2020)

Villeco (2012), Brunelle et al. (2018), Jaron et al. (2021), Malicka et al. (2014),

Balki et al.(2016), Pekyavas et al. (2014), Taylor et al. (2014), Gradalski (2019)

Gradalski (2019), Bosman (2014), Boguszewski et al. (2014), Da Rocha Heras et al. (2020)

Stemmerovo znameni

Borman (2018), Ozcete (2020), Brunelle et al. (2018)

Dllkovy test (Pitting test)

Borman (2018), Ozcete (2020)

Volumetr

Borman (2018), Tayloretal. (2014), Villeco (2012)

Boguszewski et al. (2017), Boguszewski et al. (2014), Taradaj (2015)

Perimetr

Borman (2018), Brunelle et al. (2018), Taradaj et al. (2014)

Bioelektricky impedan¢ni spektrometr (BIS)

Borman (2018)

Vysetfeni zmén kdze v misté otoku

Borman (2018)

DASH dotaznik

Taradaj (2015), Tayloretal. (2014)

Diameter modifikoany lymfu

Hérmann et al. (2020)

Profesionalni software pro méfeni objemu koncetin

Malicka et al. (2014)

Dotaznik souvisejicich lymfatickych symptom

Taylor et al. (2014), Villeco (2012), Boguszewski et al. (2017), Boguszewski et al. (2014)

Inbody 3.0 biospace

Taylor et al. (2014), Villeco (2012)

Edmontonovo symptomatické skore

Gradalski et al. (2019)

Zdroj: Viastni

Odpovéd’:

Tuto hypotézu nelze vyvratit, protoze bylo dohleddno celkem 14 moZnosti,
popsanych v celkem 17 pracich, kterymi Ize testovat, zda ma lymfotaping ucinek na zlepSeni

lymfatické drenaZze.

Hypotéza 1c: Predpokladam, Ze najdu mozZnost, jak autofi testovali G¢inek lymfotapingu

na podporu hojeni a regenerace poskozené tkané.
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Tabulka 4 Moznosti testovani ucinkii lymfotapingu na zlepseni hojeni a regeneraci

podpora hojeni

autori:

MoorLDI Image reviewer

Banerjee et al. (2020)

Goniometr

Donec et al. (2020), Roberts et al. (2016), Borman (2018), Taradaj et al. (2015)

Hormann et al. (2020), Banerjee et al. (2016), Tantawy et al. (2016), Kul et al. (2019)

Balki et al. (2016), Taylor et al. (2014), Herbst et al. (2011), Klein et al. (2020),
Bosman (2014)

10-Meter Walk test

Donec et al. (2020)

The five times sit to stand test

Donec et al. (2020)

Termokamera

Hormann et al. (2020), Bosman (2014)

Maximalni otevieni pusy

Horman et al. (2020), Jaron et al. (2021)

Borgova stupnice vnimaného
usili

Boguszewski et al. (2016)

Karlsonova hodnotici skala

Klein et al. (2020)

Vlastni symptomaticky
dotaznik

Pekyavas et al. (2014)

Zdroj: Viastni
Odpovéd”:

Tuto hypotézu nelze vyvratit, protoze bylo nalezeno celkem 9 moznosti z celkem 19

praci, jak lze testovat uc¢inek lymfotapingu na podporu hojeni a regenerace poskozené tkang.

Hypotéza 1d: Predpokladam, ze najdu moznost, jak autoii testovali u¢inek lymfotapingu

na zlepSeni propriocepce.

Tabulka 5 Moznosti testovani ucinkii lymfotapingu na zlepSeni propriocepce

zlepsSeni propriocepce

autofFi:

Lysholmova hodnotici Skala

Zasuvkovy test

Active angle reproduction test

Liu et al. (2019

Modifikovany star excursion balance test

Test vzdalenosti pfi skoku na jedné noze

Zdroj: Viastni

Odpovéd’:

Tuto hypotézu nelze vyvratit, diky moznostem testovani u¢inku lymfotapingu na

zlepseni propriocepce, které byly v této praci nalezeny.

Hypotéza 1e: Piedpokladam, Zze najdu moZnost, jak autofi testovali i¢inek lymfotapingu

na zlepSeni svalové pumpy.
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Tabulka 6 Moznosti testovani ucinkii lymfotapingu na zlepSeni svalové pumpy

svalova pumpa autori :

Dynamometr Balki et al. (2016), Boguszewski et al. (2017),Banerjee et al. (2016), Roberts et al. (2016)

Elektromyografie [Taylor et al. (2014), Herbst et al. (2011), Boguszewski et al. (2017)

Zdroj: Viastni
Odpovéd’:

Tuto hypotézu nelze vyvratit, protoze byly nalezeny celkem 2 moznosti popsané v 6

ruznych pracich, pro testovani u¢inkti lymfotapingu na zlepSeni svalové pumpy.

Hypotéza 1f: Predpokladam, Ze najdu moznost, jak autofi testovali u¢inek lymfotapingu

na zlepSeni chronické zilni insuficience.
Odpovéd’:

Tuto hypotézu lze vyvratit, protoze pfi prohledavani internetovych zdroji nebyla
nalezena zadna prace, ve které by se autor zabyval touto moznosti, jak testovat ucinek

lymfotapingu na chronickou Zzilni insuficienci.
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8  DISKUZE

V této praci byly zvoleny zdroje, které byly kdispozici na portale:
https://knihovna.zcu.cz/ v zalozce elektronické informacni zdroje a vybér podle oboru. Byla
zvolena moznost lékafstvi a medicina, protoze to je obor, pod kterou se fyzioterapie fadi a
je pravdépodobné, 7e zde budou né&jaké relevantni odkazy k danému tématu. Byly
prozkoumany vSechny odkazy, ale primarné byly upfednostnény plnotextové casopisy a
databaze. Tento zdroj pro vyhledavani byl zvolen proto, protoze studenti v ném maji ptistup
zdarma k rtiznym databazim, které jsou jinak placené nebo je zde nutnost registrace a zapsani
se pod urcity zdravotnicky subjekt. Tato moznost, kterd je poskytnuta Zapadoceskou
Univerzitou svym studentiim, je velmi ptinosna, protoze se diky ni mohou studenti dostat do
téchto portal a Cerpat z nich potfebné informace. Jako klicové slovo pro vyhledavani
v téchto databazich bylo zvoleno: ,lymphatic taping®, protoze na toto klicové slovo se
nabidlo nejvice praci k tématu. Pti zaddni klicovych slov: ,kineziotaping lymph* pouze
portal Pubmed poskytl dostatek vysledkii k prozkoumani, proto jsou v tabulce ¢.2 pro portal

Pubmed pouzity dvé rizna klicova slova.

Vysledky vyhledavani byly roztéizeny do tabulek ptipravenych podle teoretické
Casti, protoze v tabulkach jsou srovnany vysledky ptehledné a jednoduse. V teoretické ¢asti
byly popsany tyto ucinky aplikace lymfatického tejpu: tleva od bolesti, urychleni hojeni a
regenerace poSkozené tkané po trazu ¢i po operaci, zlepseni chronické Zilni insuficience,
Zlepseni propriocepce, zlepSeni svalové pumpy, zlepSeni lymfatické drendze (Kobrova,
2017; Langendoen et al., 2012; Wittlinger, 2013) a na tyto Gc¢inky byly ptipraveny tabulky
v excelu, kde byly ptifazovany rizné metody testovani k riznym ucinktim tak, jak je popsali
autofi praci, z kterych bylo ¢erpano. Tabulek je vypracovano celkem pét, piestoze ucinki,
které jsou dostupné ke zkoumani je Sest, protoze na jeden uc¢inek nebyla dohleddna zadna
moznost testovani. Nejvice vysledku, jak jednotlivé Géinky testovat, bylo nalezeno na
moznosti testovani, zda aplikace lymfatického tejpu zmiriiuje bolest. Pro tuto variantu bylo
nalezeno 15 moznosti, které popsalo 19 riiznych autort viz tabulka 2. Dale bylo nalezeno 14
vysledk, jak bylo testovano, zda aplikace lymfatického tejpu funguje na zlepSeni lymfatické
drenaze. Téchto 14 riznych moZnosti testovani Gc¢inku na zlepSeni lymfatické drenaze
popsalo 17 rtznych praci, ze kterych bylo Cerpano. Tieti nejéastéjsi testovany ucinek byla
aplikace lymfatického tejpu na podporu hojeni a regenerace poskozené tkané po trazu ¢i po

operaci. Tento Uc¢inek byl testovan 9 riiznymi metodami, které popsalo 17 praci. Pro
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testovani zlepSeni propriocepce bylo nalezeno 5 moznosti, jak tento G¢inek lymfatického
tejpu testovat, ale byl popsan pouze jednou praci. Dvé moznosti testovani byly nalezeny na
testovani uc¢inku lymfotapingu na zlepseni svalové pumpy, kterou popsalo 6 riznych praci.
Z4adny z vysledkt, ktery byl zkouman, nepopisoval moznost, jak lze testovat, zda ma
lymfaticky tejp ucinnost i na zlepSeni chronické zilni insuficience, a proto nebyla
vypracovana na toto téma zadna tabulka. Proto lze fici, Ze nejcastéji byl lymfotaping pouzit
na zmirnéni bolesti a zlepSeni lymfatické drenaze. Tyto tabulky popisuji, jakou moznost
testovani zvolili autofi v jejich praci pro moznost testovani Gcinku lymfatického tejpu, a
proto se nejednd o vSechny moznosti, kterymi lze dany uc¢inek testovat, ale pouze vSechny
moznosti, které byly pifi zkoumani dohledany. Po prozkoumani moznosti, které autofi
popsali, je ale jasné, Ze do tabulky, ktera popisuje moznosti, jak testovat, zda ma lymfaticky
tejp n&jaky ucinek na podporu hojeni je mozné zahrnout i ostatni vysledky z jinych tabulek.
Naprtiklad intenzita bolesti, a lymfaticka drendz, jsou také ukazatelem, jak 1ze testovat ti¢inek

lymfatické korekce na podporu hojeni a regenerace tkang.

Pti zjistovani, jak jednotlivi autofi testovali u¢inek lymfotapingu na snizeni bolesti,
bylo nalezeno celkem 15 moznosti, které vyuzili autofi ve svych 19 pracich, ze kterych bylo
¢erpano. Z téchto 15 moznosti testovani bylo 13 moznosti vybrano formou dotazniku ¢i
hodnotici Skaly. Nej€astéjsi moznosti, jak autofi testovali, zda se bolest pted a po aplikaci
lymfotapu snizila, byla Vizualni analogova stupnice bolesti, kterou popsalo celkem 14 praci
(Roberts et al., 2016; Taradaj et al., 2015; Hormann et al., 2020; Jaron et al., 2021; Banerjee
et al., 2016; Tantawy et al., 2016; Kul et al., 2018; Da Rocha Heras et al., 2020; Balki et al.,
2016; Pekyavas et al., 2014; Taylor et al., 2014; Gradalski et al., 2020; Villeco et al., 2012;
Boguszewski et al., 2016). Na této stupnici zkracené nazyvané VAS si pacient sam
subjektivné vybere stupen bolesti, ktery podle této stupnice citi. VAS Vv pracich byla ve vice
podobach. Tato stupnice muze byt fazena podle ¢isel, barvy i slov od zadné bolesti po
nejsilngjsi bolest, kterou si pacient umi piedstavit. (Taradaj et al., 2015; Pekyavas et al.,
2014; Gradalski et al., 2020). Podobnou variantou, kterou popsaly 3 jiné prace (Donec et al.,
2020; Herbst et al., 2011; Gradalski et al., 2020) je numericka skala bolesti, kde se vyuZzivaji
pouze ¢&isla od 0 do 10. Cislice 0 znamena zadnou bolest a &islo 10 nejvétsi bolest, kterou si
pacient zvladne predstavit (Donec et al., 2020). Mezi dalsi stupnice se fadi stupnice the
Society of the American Shoulder and Elbow Surgeons Evaluation (ASESS-100), kterou
popsal Kul et al. (2018). Vyuziva se pro posouzeni limitd a bolesti v oblasti ramenniho
Kloubu, nebo také Tegner-Lysholm skore, popsanou v praci od Hormanna et al. (2020), kde
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se hodnoti stupenn aktivity. Kul et al. (2018) popsal moznost testovani pomoci vypoctu
Constant-Murley skore, ktery se vypocitava ze 4 ruznych aspektd. Jsou to bolest, bézné
denni ¢innosti, rozsah pohybu a moznost, kam si pacient na téle dosdhne. Z téchto 4 oblasti
meéfenim pro ukazatel bolesti byl popsan dotaznik kvality zivota, ktery popsalo 6 riznych
praci (Banerjee et al., 2016; Pekyavas et al., 2014; Taylor et al., 2014). Kazda prace méla
tento dotaznik lehce upraveny podle sebe. Vlastni dotaznik pro hodnoceni intenzity bolesti
pii béznych dennich ¢innostech si vymysleli pro svou praci i dva autofi: Donec et al. (2020)
a Kul et al. (2018) a podobny dotaznik vyuzil ve své praci i Taradaj et al. (2015), ktery
vytvoril vlastni dotaznik pro hodnoceni béznych dennich ¢innosti. Protoze kazda prace, ze
které se Cerpalo, byla specifickd a zamétend na jinou oblast testovani, jinou ¢ast téla a jiné
postupy, miizeme zde vidéet, ze podle testované ¢asti téla, nekteti autoti vyuzili i vhodnou
metodu testovani pfesné pro tuto oblast. Je to ziejmé napiiklad u prace autora Tantawy et al.
(2016), ktery pro oblast ramene vyuzil dotaznik Shoulder Pain And Disability lindex
(SPADI), a v podobné oblasti se blize podival na problematiku rotatorové manzety autor Kul
et al. (2018). Ten vyuzil pro své méfeni dotaznik Index Wester Ontario Rotator Cuff
(WORC). Pro oblast ruky vyuzil ve své praci Roberts et al. (2016) Michigansky dotaznik
pro funkci ruky a jako posledni piimo zaméfeny dotaznik na ¢ast téla byl vyuzit dotaznik
The Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score. Zabyva se stavem kolene po tirazu a
slouzi i v prevenci artrotickych zmén. Pacient v ném sam hodnoti podotazky pro bolest,
ztuhlost, pfiznaky, pohyblivost, stupenn obtiznosti vybranych dennich ¢innosti a kvality
zZivota, ktery vyuzil Donec et al. (2020) ve své praci. Pouze Donec et al. (2020) ve své praci
zminil moznost pouziti algometru, ktery pomoci tlaku vytvafi pacientovi bolest a pacient
subjektivné popisuje své vjemy. A jako jediny Borman et al. (2018) popsal mozZnost testovat
ucinek lymfotapingu na pacientovi pomoci ohodnoceni subjektivni bolestivosti postizeného

mista pied a po aplikaci lymfotapingu s pomoci palpace terapeutem.

K vyse zminénym moznostem, jak lze testovat uc¢inek lymfotapingu na bolest, by se
ovSem mohl pfidat i The Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) dotaznik, ktery
se ve svém zkoumani zabyva i bolestivosti. OvSem neni v této tabulce zahrnut, protoze autofi
Taradaj (2015) a Taylor et al. (2014) tento dotaznik primarné ve své praci vyuzili k testovani
ucinku lymfotapingu na lymfaticky systém. To samé lze konstatovat i o dalSich dvou
dotaznicich ze stejné tabulky na testovani Gc¢inku lymfotapingu na lymfu. Jde o dotaznik

symptomu zatéze pii edému popsanym Gradalskym et al. (2019) a dotaznik souvisejicich
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lymfatickych symptomu (Taylor et al., 2014; Villeco, 2012; Boguszewski et al., 2017,
Boguszewski et al., 2014), protoze i v téchto dotaznicich je soucasti hodnoceni bolest, ktera
je rozebirana v této tabulce ke snizeni bolesti. Tyto ucinky jdou ruku vruce a jeden
napomaha druhému. Zlepsenim lymfatického priatoku u edému se snizi bolestivost a snizeni
bolestivosti 1ze zahrnout do znamek hojeni v jiné tabulce. Proto z tabulky pro moznost
testovani podpory hojeni lze vyuzit skoro vSech moznosti, kterymi se podpora hojeni testuje
kromé& MoorLDI image revieweru (Banerjee et al., 2020). Ten je urcen k zjisténi miry

prokrveni v dané oblasti a termokamery. (H6rmann et al., 2020; Bosman, 2014).

Pro zjisténi moznosti, jak testovat ucinek lymfotapingu na zlepseni toku lymfy a
zvySeni lymfatické drenaze, bylo po prozkoumani vybrano 14 vhodnych moznosti testovani
a tyto moznosti byly uceleny v tabulce. Z téchto 14 moznosti je oproti prvni tabulce na
testovani bolesti mén¢ dotaznikl a vice pfistroju, které byly autory vyuzity. Nejcastéjsi a
nejjednodussi moznosti testovani Géinku lymfotapingu na zlepSeni lymfatické drenaze je
obvodové méfeni, pfedev§im pomoci krejcovského metru. Toto métfeni popsalo ve svych
pracich celkem 16 autord (Borman, 2018; Ozcete, 2020; Taradaj, 2015; Hoérmann et al.,
2020; Brunelle et al., 2018; Jaron et al., 2021; Malicka et al., 2014; Da Rocha Heras et al.,
2020; Balki et al., 2016; Pekyavas et al., 2014; Taylor et al., 2014; Gradalski, 2019;
Gradalski, 2020; Villeco, 2012; Bosman, 2014; Boguszewski et al., 2014). Druhou
nejcastéjsi moznosti, kterou ve svych pracich popsalo 6 autorti (Borman, 2018; Taylor et al.,
2014; Villeco, 2012; Boguszewski et al., 2017; Boguszewski et al., 2014; Taradaj, 2015) je
méfeni objemu koncetin pomoci volumetru. DalS$i moznosti, kterou popsali Taylor et al.
(2014) a Villeco (2012), je ptistroj Inbody 3.0 biospace, ktery méfti procentualni objem vody
Vv téle a zaroven 1 pomér mezi intracelularni a extracelularni vodou v organismu. Podobné
funguje 1 dal§i moZnost pro testovani ti€¢inku lymfotapingu a tou je bioelektricky impedancni
spektrometr (BIS), ktery popsal Borman (2018). Funguje na principu méfeni télesnych
tekutin a poméru intracelularni a extracelularni vody. Dal§i mozZnosti je perimetr, s kterym
jde méfit velikost otoku a byl popsan ve tfech pracich (Bormana, 2018; Brunelle et al., 2018;
Taradaj et al., 2014). Posledni dva pfistroje, které byli pti zkoumani praci objeveny, jsou
diametr modifikovany pro lymfu, ktery popsal ve své praci Hormann et al. (2020) a
profesionalni software pro méfeni objemu koncetin popsany v praci Malicka et al. (2014).
Z celkovych trech vypsanych dotaznikii byl nejCastéji pouzit dotaznik souvisejicich
lymfatickych symptomd, ktery ve své praci pouzili pro testovani 4 rtizni autoti (Taylor et

al., 2014; Villeco, 2012; Boguszewski et al., 2017; Boguszewski et al., 2014). Taradaj (2015)
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a Taylor et al. (2014) popsali vyuziti dotazniku The Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH), ktery je zaméfen na postizeni paze, ramene a ruky. Zatimco Gradalski et al.
(2019) ve své praci pouzil pro testovani u¢inku lymfotapingu na lymfu dotaznik symptomu
zatéze pii edému. Tento dotaznik zahrnoval bolest uzlin, otok, tihu koncetin, slabost,
parestézii, snizeni funkce a psychickou pohodu. Gradalski et al. (2019) ve stejné praci vyuzil
i Edmontonovo hodnotici symptomatické skoré (ESAS), které se vyuziva k hodnoceni
pfiznaki u pacientt s rakovinou. Jedna se pfevazné o ptiznaky u pacientt s rakovinou jako
je nevolnost, deprese, unava, bolest, dusnost, otoky a jiné ptiznaky. Jsou hodnoceny pomoci
numerické $kaly od 0 do 10. Z tabulky lze vybrat dva testy, které muze terapeut na
pacientovi vyzkouset sam, a to bez jakékoliv nutnosti piistroje, ¢i jiné pomticky. Jedna se o
Stemmerovo znameni a diilkovy test. Stemerovo znameni popsali Borman (2018), Ozcete
(2020) a Brunelle et al. (2018) ve svych pracich, jako nemoznost vytvofeni kozni fasy
vV misté edému. Borman (2018) toto popsal jako prvni pfiznak edému. Dilkovy test popsali
také v jejich praci Borman (2018) a Ozcete (2020). Jedna se o dobu, kdy se po vytvoreni
dilku v oblasti otoku vraci vkleslina do normalniho stavu po delsi dobu zhruba 10-20
sekund. Posledni moznost popsal Borman (2018) ve své praci, kdy si sam jako terapeut
vySetfil na pacientovy zmény ktize v misté otoku. Zabyval se v té€chto mistech napétim kize,
barvou, stememerovo znamenim, dilkovym testem, posunlivosti jednotlivych vrstev po

sob¢, teplotou a vlhkosti ktize.

K této tabulce mizeme ptidat opét i moznosti testovani, které se nachdzeji v jinych
tabulkach. Autofi je primarné testovali na jiny ti¢inek. Tyto ucinky jsou spjaty ruku v ruce.
Pti edému je ve vétSing piipadi pfitomna bolestivost a zména senzitivni citlivosti. Proto je
mozné konstatovat, Ze vSechny moznosti testovani, které jsou zahrnuty v tabulce pro bolest,
muzeme zahrnout zaroven jako moznosti, kterymi lze testovat i u¢inek lymfotapingu na
lymfaticky tok. Jednou ze znamek zmirnéni otoku, je zmirnéni bolesti, to samé je mozné

zahrnout i naopak. (Boguszewski et al., 2017)

Ve vypracované tabulce cislo 4 jsou sjednoceny vysledky riznych autorti, ktefi
testovali ucinek lymfotapingu pfimo na podporu hojeni tkani a zlepSeni regenerace. Je zde
vybrano celkem 9 moznosti, jak lze testovat, zda ma lymfotaping ucinek na zlepSeni hojeni
a regeneraci tkani po trazu. Ovsem je nutno podotknout, Ze do této tabulky by bylo mozné
zahrnout i vSechny ostatni moznosti testovani ze zbylych tabulek, protoze hojeni je zde brano
jako komplexni d¢j, pfi kterém se primarné zmirni bolest a snizi otok. Zlepsi se prokrveni,

svalova pumpa a propriocepce. Byly zde vypsany ovsem jmenovité ty testy, kterymi autofi
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pfimo testovali ucinek na hojeni komplexné a nerozliSovali, zda se jednd pouze o snizeni
bolesti nebo o vSechny atributy hojeni a regenerace. Nejcastéj$im testovanim byl goniometr,
kdy ho ve své praci popsalo 13 autort (Donec et al., 2020; Roberts et al., 2016; Borman,
2018; Taradaj et al., 2015; Hérmann et al., 2020; Banerjee et al., 2016; Tantawy et al., 2016;
Kul et al., 2019; Balki et al., 2016; Taylor et al., 2014; Herbst et al., 2011, Klein et al., 2020;
Bosman, 2014). Dale Hormann et al. (2020) a Bosman (2014) popsali vyuziti termokamery,
ktera znazornuje jak moc je dana oblast prokrvena, protoze tento fakt je také soucasti hojeni.
Jako posledni pfistroj v této tabulce vyuzil Banerjee et al. (2020) pro méteni toku tekutin ve
tkani a miry prokrveni MoorLaser Doppler Image reviewer. Testovat tento Uc¢inek Ize i
pomoci jednoduchych testd bez pfistroji. Jednd se o dva testy, které jsou zamétené na
testovani mobility, sily a rovnovahy dolnich koncetin potazmo trupu, které ve své praci
vyuzil Donec et al (2020). Prvnim z nich je 10- meter walk test, hodnotici rychlost, za kterou
pacient bez pomoci ujde 10 metri. Druhym testem je five times sit to stand test, pfi kterém
se pacient snazi v co nejrychlej$im case pétkrat sednout a stoupnout. Dalsi test popsal
Horman et al. (2020) a Bosman (2014). Nazvali ho piimo testem maximalniho otevieni pusy.
Zde je diskutabilni fakt, Ze tato maximalni mira otevieni byla méfena goniometrem, a zda se
toto testovani da zahrnout do kolonky moznost testovani U¢inku pomoci goniometru.
DalSimi moznostmi jsou Borgova stupnici vnimaného usili a Karlssonova hodnotici skala.
Borgovu stupnici popsal Boguszewski et al. (2016) ve své praci, kde ji popsal jako stupnici
od 6 do 20, pfi¢emz 6 je vnimano jako zadné usili a 20 je maximalni usili. Karlssonova
hodnotici skala byl vyuzita v praci Kleina et al. (2020) pro hodnoceni funkce kotniku. Jako
posledni byl vypsan vlastni symptomaticky dotaznik, ktery dal dohromady Pekyavas et al.
(2014) a byl vyplhovan pacienty subjektivné. Jako symptomy, které byly hodnoceny zde
vybral bolest, diskomfort, tihu koncetin, napéti tkan€, zarudnuti, slabost a podobné

symptomy.

Na otazku jak lze testovat, zda ma lymfotaping ti¢inek na zlepSeni propriocepce, bylo
nalezeno pét odpovédi ve vybranych pracich. Ovsem je dtlezité sdélit, Ze vSech pét moznosti
testovani ucinkd lymfotapingu na zlepSeni propriocepce pochazi zjedné prace napsané
autorem Liu et al. (2019). Pii zkoumani nebylo nalezeno vice praci, které by se timto
tématem zabyvaly. VSechny ostatni prace, které se zabyvaly zvySenim proprioceptivniho
¢iti, nebyly zaméteny na aplikaci lymfotapingu. Zde byla vyuzita klasicka aplikace
kineziologického tejpu, proto zde nejsou zahrnuty. Klasicka aplikace kineziologického tejpu

byla vyuzita pod vétSim napétim pasky, a proto by vysledky téchto praci nebyly relevantni
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pro metodu lymfatické korekce. Z toho, co vypsal Lui etal. (2019) ,byl pouze jeden dotaznik.
Jednalo se o Lysholmovu hodnotici $kalu, ktera se ptevdzné zabyva hodnocenim poranénych
vazu kolene. Jedna se o dotaznik o osmi otazkach, které vypliiuje pacient a vysledkem je
¢iselna hodnota. Vysledna hodnota mtize dosdhnout maximalné 100 bodi, pticemz 100 bodtu
je vyborny vysledek. Dale Lui et al. (2019) vyuzil zasuvkovy test, ktery provadi terapeut na
lezicim pacientovi. Tento test testuje stabilitu a poranéni vazl kolene a byl rozdélen na
piedni a zadni zasuvkovy test. Druhym testem, ktery provadél pro zhodnoceni moznosti
testovani u¢inku lymfotapingu na zlepSeni propriocepce, byl active angle reproduction test
zaméfeny na testovani stability a tim 1 propriocepce. Posledni dva testy, které ve své praci
popsal, byly jiz zavislé na pacientovi a musel je fyzicky vykonat sam. Prvnim je test
vzdalenosti pti skoku na jedné noze a druhy test byl modifikovany star excursion balance
test. U tohoto modifikovaného star excursion balance testu se pacient postavi na stied
zZ pasek, které vedou osmi sméry a pii stoji na jedné noze ma pokyn dotknout se kazdé pasky
co nejdale pti zachované stabilité trupu. Vysledek se potom hodnoti. Tento test je urcen jak
pro zhodnocent sily a flexibility, tak i propriocepce. Z vySe zminénych moznosti testovani,
by bylo mozné doplnit nékteré i do tabulky pro podporu hojeni a svalovou pumpu. Posledni
tfi zminéné testy, by bylo mozné vyuzit, jak Vv testovani sily dolnich koncetin, tak i ke

zhodnoceni svalové pumpy.

Pii zjistovani informaci, ktery autor jak testoval dany u¢inek, vznikla tabulka ¢islo 6
pro zjisténi, zda ma lymfotaping G¢inek na svalovou pumpu. Zde jsou popsané pouze dvé
primarni moZznosti, které autofi testovali na svalovou pumpu béhem cviceni a pohybu.
Zaroven by se sem daly zahrnout i jiné metody testovani zminéné v ostatnich tabulkach jako
naptiklad vyuziti termokamery (Hormann et al., 2020; Bosman, 2014) nebo laser doppler
image reviewer (Banerjee et al., 2020), 10 — Meter Walk test (Donec et al., 2020) a five times
sit to stand test (Donec et al., 2020) vyuzity v tabulce pro testovani podpory hojeni a
regenerace. Prvnim pfistrojem popsany celkem 4 autory je dynamometr ((Balki et al., 2016;
Boguszewski et al., 2017; Banerjee et al., 2016; Roberts et al., 2016), ktery méfi silu. Tento
pristroj by se ovSem mohl také vyuzit v tabulce na testovani podpory hojeni, ale primarné
ho autofi testovali pro jiny ucinek nez hojeni. Druha moznost je elektromyografie, ktera byla
popsana celkem ve 3 riznych pracich (Taylor et al., 2014; Herbst et al., 2011; Boguszewski
etal., 2017). Elektromyograf byl vyuzit pro jeho moznost méfeni elektrickych potencionalt,
které vychazeji z kosterni svaloviny. I tento piistroj by bylo vhodné pouzit v tabulce pro

moznost testovani uc€inku lymfotapingu na podporu hojeni a regenerace.
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Z prozkoumanych praci, nebyla nalezena zadna, ktera by ptimo testovala moznost
aplikovat lymfotaping na chronickou zilni insuficienci. Ov§em jak je popsano vyse, v§echny
tyto symptomy a moznosti jdou ruku v ruce. Pravé proto, Ze u chronické zilni insuficience
jsou hlavni ptiznaky otok, bolest a snizeni svalové pumpy, je mozné tuto tabulku vytvofit
z téchto ostatnich tabulek, které tyto moznosti testovaly. (Bicikova, 2014) Tato tabulka
ovSem vytvorena nebyla, protoze zamérem prace bylo popsat, jak a co ktery autor ve své
praci testoval. Pokud by ale bylo potieba, tato tabulka by Sla z téch ostatnich také dat
dohromady.

Je ovSem dilezité poznamenat, ze je pravdépodobné, ze tato prace nezminuje
vSechny mozZnosti testovani G¢inkti lymfotapingu vzhledem k okolnostem. Je nutné podivat
se na limity prace, a podminky za kterych tato prace vznikala, protoze pokud by byly odlisné
faktory jako pocet lidi vypracovavajicich tuto praci, delsi ¢asovy usek na vypracovani nebo
by byl pfistup k portalim, ke kterym otevieny piistup nebyl a pouzilo by se pro zkoumani
vice kli¢ovych slov, jako bylo pouZito u portalu Pubmed. Pak je mozné, Ze by se objevily i
jiné vhodné prace k prozkoumani a dal$i mozné metody testovani, které se v této praci
neobjevily. Diky témto skuteCnostem mohlo v této praci dojit k chybé, protoze
S ptihlédnutim na jiné prace, i na ty nevhodné k vypracovani této bakalatské prace, bylo
popsano vice moznosti, jak autofi testovali i¢innost terapie otoku a podobné. Protoze mohou
existovat i jiné moznosti testovani, které v této praci nejsou objeveny, je mozné, ze by mezi
né patfila I moznost, jak testovat uc¢inek lymfotapingu na chronickou zilni insuficienci. Tu

tato prace nenasla, a proto se tim 1 vyvratila hypotézu tykajici se chronické Zilni insuficience.
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ZAVER

Pro oblast kineziologického tejpovani metodou lymfatické korekce je v dneSni dobé
velké vyuziti ve fyzioterapii od pacienti v nemocnici po operaci, u pacientd po traumatu az
po pacienty s chronickym lymfedémem. O lymfg existuje v Ceské republice jiz mnoho knih.
O lymfotapingu je napsana pouze jedna a ve zbylych knizkach je mu vénovéano pouze par
stranek. A to i pfes to, ze dnes jiz velka ¢ast pracovist’ fyzioterapie tuto metodu vyuziva.
S ptihlédnutim na rozvoj fyzioterapie a novych metod, je pravdépodobné, ze do budoucna
se tato metoda jeSt¢ mnohem vice rozroste a bude se vyuzivat jako podpirny prostiedek
k 1é¢b¢ raiznych potizi u pacientd. I pies to, ze lymfotape je primarné pro vyuZiti na zlepSeni
lymfatického toku, jde ruku v ruce s moznosti aplikace lymfotapu u pacientd s bolesti u
pourazovych stavil, po operacich a podobn&. Skala vyuziti je velikd a je mozné Ze do
budoucna bude mit tato metoda jeSté moznost prokazat své U€inky. I proto by bylo mozné
vysledek této prace pouzit jako odrazovy mistek pro vypracovani komplexniho postupu jak
napiiklad testovat bolest, nebo pro vytvoreni zhodnocujiciho systému pro vySetfovani
ucinnosti nékterych terapii zaméfenych na zlepSeni lymfatické drenaze, snizeni bolesti ¢i

podporu hojeni a regenerace tkani.

Zavérem této prace bylo zjistit, zda jsou a pokud ano, tak jaké jsou moznosti testovani
ucinki lymfotapingu ve fyzioterapii. V praktické ¢asti jSou pomoci reSerSni prace vypsSané
moznosti testovani, které byli zjiStény. Patii mezi n€ sniZeni bolesti, zlepSeni lymfatické
drendze, podpora hojeni, zlepSeni svalové pumpy, zlepSeni propriocepce a zlepSeni
chronické Zilni insuficience. Tabulky zpracované v této praci jasné ukazuji, Ze jsou
moznosti, jak lze tyto ucinky testovat a souhrnné jsou vypsané do tabulek dle hledaného
ucéinku. Nejvice moznosti bylo nalezeno na testovani, zda ma lymfotaping G¢inek na snizeni
bolesti a zlepSeni lymfatické drenaze. Byla nalezena i moznosti, jak testovat Géinek
lymfotapingu na zlepSeni propriocepce, zlepSeni svalové pumpy a podporu hojeni a
regenerace tkani po urazu. Nebyla ovSem nalezena moznost, jak testovat ucinek

lymfotapingu na chronickou Zilni insuficienci.

Vysledky zpracované v této praci nejsou kone¢né, a to proto ze existuje mnoho
jinych moznosti testovani na tyto zkoumané ucinky, které se pii psani této prace neobjevily,

ale jsou hojn¢ vyuzivany ve fyzioterapii.
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