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UvoD

Metoda kinesiotapingu zacala pomalu brat svét utokem od 80. let 20. stoleti
a v poslednich deseti letech zaziva neCekany zvrat i unas. S touto novou moderni
metodou se stale vice setkava i laickd vetejnost. Proto od ptivodniho vyuziti, tj. hlavné

ve sportu, nachazi kinesiotaping uplatnéni ve vétsiné odvétvi mediciny.

Osobné jsem se s kinesiotapingem setkala pied péti lety, kdy jsem absolvovala
kurz Kinesiotapingu. Zacala jsem tapy aplikovat ve své praxi a postupné zjiStovala
necekané pozitivni efekty. Nejvetsi efekty jsem objevovala u epikondylitid, bolesti
karpalniho tunelu, otokl, pfetizenych svalli, perifernich paréz, plochonozi, distorzi
a bolesti zad. Proto jsem si pro svoji bakalafskou praci vybrala bolesti zad v bederni
oblasti — lumbalgie, velmi Casto suzujici nasi populaci. Opavsky (2011) udava, ze az
90 % dospélych osob je jimi v prubéhu zivota postizeno. Hart (2014) toto tvrzeni jen
potvrzuje a uddva, ze v Zebficku navstévnosti u lékafe zaujiméd onemocnéni bederni
patetfe druhé misto po onemocnéni hornich cest dychacich a je nejcastéjsi pticinou

pracovni neschopnosti.
Teoretickou ¢ast jsem zaméftila na teoreticky piehled o metod¢ kinesiotapingu.

Pro praktickou ¢ast jsem si vybrala 15 probandl s bolestmi v dolni ¢asti zad.
Sbér dat zkoumanych osob byl proveden formou vstupniho dotazniku, vystupniho
dotazniku, vstupniho kineziologického vySetfeni a vystupniho kineziologického
vySetieni. Dotazniky krom¢ anamnestickych udaji obsahovaly dotazniky na zhodnoceni
intenzity a charakteru bolesti (kratkd forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity),
omezeni v aktivitdich béZného Zzivota (Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami, dotaznik Oswestry disability index) a zhodnoceni fyzickych funkci (dotaznik
Rolland Morris disability questionnaire). Pro lepsi piehlednost byla data zaznamenéana

do grafii a tabulek.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjisténi, zda jednordzova aplikace

kinesiotapingu dokaZe zmirnit bolest v bederni oblasti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 KINESIOTAPING

1.1.1 Historické poznatky

Metoda kinesiotapingu se zacala ve svét¢ objevovat pocatkem sedmdesatych let
20. stoleti v Japonsku. Prikopnikem vyvoje této metody je japonsky chiropraktik
Dr. Kenzo Kase (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Jeho cilem bylo vyvinout takové pasky — tapy, které by napomahaly pii hojeni
traumatizované tkdné a svalli, aniZ by se snizil rozsah pohybu a inhiboval skutecny
hojivy proces traumatizované tkané. Zaroven chtél novou paskou podpoftit lymfaticky
systém a snizit tak dobu hojeni rGznych sportovnich urazii. Prostiednictvim pokust
a omylt vznikl koncept Kinesiotape (Allen, 2013). Uginky kinesiotapingu zkousel
na vrcholovych sportoveich. Spolupracoval s reprezenta¢nim japonskym volejbalovym
tymem. Zasadnim zplsobem pftispél k rozvoji této metody i1 diky vyvoji specidlniho

materidlu (Kobrova, Valka, 2012).

Prvni poznatky z vétsi sportovni akce byly Letni olympijské hry v Soulu 1988
(Kobrova, Valka, 2012). V poslednich deseti letech se metoda dostala ptes USA
do Evropy, ato zejména v roce 2004, kdy se konaly Letni olympijské hry v Athénéch
(Dolezalova, Pétivlas, 2011). Od této doby se kinesiotaping dostal do podvédomi Siroké

vefejnosti, a to nejen odborné, ale 1 laické.

V soucasné dobé€ se kinesiotaping vyuziva celosvétove. Proti pivodnimu ucelu
vyuziti této metody hlavné ve sportu se nyni az 85 % vyuzivi mimo sport.
Kinesiotaping naSel uplatnéni nejen ve fyzioterapii, ale 1 v ortopedii, pediatrii,
neurologii, ergoterapii, preventivni mediciné i v medicin¢ veterinarni (Kobrova, Valka,

2012).

O celosvétovou propagaci se rozhodné zaslouzil Dr. Kase, ale nebyl jediny, kdo
se vénoval funk¢nimu tapingu. Ve svém konceptu se funkénim tapem zabyval také

Alois Briigger a v Cechach Clara-Maria Lewitova (Kobrova, Valka, 2012).



1.1.2 Zakladni ucinek kinesiotapingu

Kinesiotape (dale jen KT) je lepici paska, ktera je vyrobena na bazi baviny. Ma
elastické vlastnosti podobné lidské kazi (Dolezalova, Pétivlias, 2011). KT je utkan
takovym zpiisobem, ktery je elasticky pouze v podélném sméru, v piicném vsak nikoliv.
Timto ziskdme efekt direktivni sily v pficném smeéru diky akrylové vrstveé, kterd je
na KT nanesena v podélném sméru ve formé opakujici se sinusoidy. PodéIné tazné sily
kopiruji akrylovy oblouk a navodi rozlozeni sily do podélnych a pii¢nych komponentt
(viz Ptiloha 1). Pomoci roztazeni KT vznika pfi¢na sila, plsobici po celé délce tapu.
Kumbrink (2014) dale uvadi jako jeden ze zdkladnich ucinka kinesiotapingu to, Ze
direktivni sila podélného roztazeni v kombinaci s pii¢nou silou umozni nadzdvizeni

pokozky, poptipadé tkang.

Jsou prokézany pozitivni Géinky KT na kuazi, fascii, svaly, Slachy, klouby,
lymfaticky a obéhovy systém (Kase, Wallis, 2003). Kinesiotapy stabilizuji klouby, maji
blahodarny vliv na hojeni svalovych ruptur, zlepSuji stav pooperacnich jizev a stav

po parézach (Flandera, 2010).

Avsak jako kazdy jiny proces, tak i proces v lidském téle zavisi na souhie vSech
¢innosti. Pokud sily svall, paky a kloubni vazy pracuji v rovnovaze, ¢lovék nema Zadné
potize = komplexné fungujici fetézec. Pokud vSak i nejmensi defekt narusi tento
tetézec, dochazi k tfad¢ bolestivych stavli, Casto vyplyvajicich z funkénich poruch
pohybového aparatu a tedy z nerovnovahy v pohybovych vzorcich. Nejen vSak funkcni
poruchy, ale rovnéz i otoky a hematomy casto narusuji pribéh fyziologického pohybu.
Mohou tedy 1 ony vést k bolestivym staviim (Kumbrink, 2014). Je tedy diilezitd spravna
aplikace vhodné techniky KT na postizenou oblast. Tim aktivujeme reflexni odpovéd
organismu s hlavnim cilem odstranit patologické zmény a umoznit tak pohybovému

aparatu navrat k funkénimu stavu (viz Ptiloha 2 a Ptiloha 3) (Kobrova, Valka, 2012).

Kase (2003) uc¢inky KT shrnul do ¢tyt zdkladnich funkci: podpora svald,
odstranéni pfetiZeni, zvétSeni rozsaht pohybil a korekce problému s klouby (viz Ptiloha
4). Dtlezitou roli na vysledném u¢inku KT hraji také psychomotorické faktory jedince

a placebo efekt (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Nekteré studie rozliSuji, zda je KT aplikovan na zdravy organismus, kde je

alesponl v urcitych mezich zachovana svalovd rovnovédha, nebo je pfitomna porucha,



kterd muze byt pfi¢inou svalové dysbalance. KT v téchto pfipadech mize mit stejny
ucinek, ale rozdilnou efektivitu, nebo dokonce ucinek opacny (Vrbova, Pavli, Panek,

2011).

Souhrnné lze ftici, ze aplikaci KT oslovujeme kozni receptory, respektive
centralni nervovy systém (CNS), a pies jeho elastické vlastnosti ziskdvame pozadovany

efekt (Kobrova, Valka, 2012).

1.1.2.1 Zlepseni svalové funkce

Pfi nadmérné télesné zatézi mize dojit z divodu pietizeni nebo pietazeni svalu
k mikrotraumatizaci a zanétlivym pochodim. Typickym obrazem takového svalu je
otok, zvySené napéti, citime unavu a bolest. Dochazi ke snizeni pH, akumulaci vody
dochdzi k redukci prostoru mezi kiizi a svalem. ZvySenim tlaku dochéazi ke kompresi
receptord, lymfatickych a vyzivujicich cév. Nasledné pak dojde ke zhorSeni cirkulace,
Zilnimu méstnani a kischemii vyzivujicich tkani. Pokud tyto patologické zmény
ve svalové tkani pretrvavaji, mize dojit k metabolickému selhani a pii dlouhodobém
pusobeni az k postizeni funkce i struktury. Aplikaci KT natakto zménénou tkan

muzeme docilit pozadovaného terapeutického efektu (Kobrova, Valka, 2012).

KT reguluje svalovy tonus ve smyslu plus (facilitace) nebo minus (inhibice) pies
stimulaci proprioreceptorti v kiizi a svalech. Pozitivné pusobi na svalovou tnavu

a predchazi kiec¢im (Dolezalova, Pétivlas, 2011).
1.1.2.2 Odstranéni cirkulacnich potizi

Nejcastéjsi pri¢inou cirkulacnich potizi jsou zanéty. Zanéty jsou Castou reakci
téla na poskozeni tkang, vedou k otoklim a ziZeni intersticidlniho prostfedi. Je narusen
odtok krve, mizy a odpadnich latek, v postizeném misté¢ se hromadi kyselé¢ odpadni
latky a ty drazdi okolni vrstvy. Tento stav drazdi receptory bolesti v kiizi, jez vySlou
nepifijemné signaly bolesti do CNS ke zpracovani (Dolezalova, Pétivlas, 2011;

Kumbrink, 2014).

KT nadzdvihnutim pokozky v postizené oblasti zvét§i prostor a tim zplsobi
sniZeni tlaku a zlepsi cirkulaci lymfy. Vyuziva se také ,,rebound efekt™ neboli zvrasnéni
pasky, kdy dochéazi kredukci tlaku tkanovych tekutin. Diky zvrdsnéni pasky

a nadzvednutim kize muze lymfa snadné&ji odtéci z mezibunééného prostoru do lymfa-
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tického systému, tim dojde ke snizeni facilitace receptori bolesti a jsou podpoifeny
autoregulacni schopnosti organismu. Pohyby téla umoznuji stdlé nadzvedéavani
a poklesavani tkan¢ a tim dochazi ke stimulaci pratoku lymfy a krevni cirkulace.
Pohyby posunuji také kiizi a piisobi tak na mechanoreceptory, coz opét vede k utlumeni

bolesti. (Dolezalova, Pétivlas, 2011; Kumbrink, 2014).

1.1.2.3 Redukce bolesti

Zakladem pro pocit bolesti jsou nociceptory. Jsou umistény v kiizi, ¢astecné
v podkozi, wvnitfnich organech a ve vSech tkanich téla. Nociceptory reaguji
na mechanické, termické a chemické podrazdéni. Pfenos nociceptivnich signald probiha
jednak po myelizovanych Ay vlaknech, ktera vyvolavaji rychlou (prvni) bolest a dale
po nemyelizovanych C vlaknech, ktera pienaSeji vzruchy pomalu a vyvolavaji druhou
(pomalou) bolest. V kliZi jsou umistény ,,receptory rychle vedené bolesti* a v kloubnich
pouzdrech, Slachéach, ligamentech a wvnitinich organech ,receptory pomalu vedené
bolesti*“. Nociceptivni aference ptivadéné do zadnich rohdi misnich pochazeji z kloubt,
svall, kize a vnitinich organti. Rovnéz sem piichdzeji aference z kortexu a mozkového
kmene. Tyto aference z centralné sestupnych drah bolesti mohou byt jak blokujici, tak
i zpruchodnujici. Nociceptivni aference jsou piedavany do ptednich rohti misnich
a postraniho misniho rohu. V pfednich rozich probihd motorickd reakce (reflexni
zvySeni svalového tonu, hypertonus a myogeldza) a v bocnim rohu miSnim probiha
vegetativni nocicepce (zmény svalové tkané, otoky a hypoxemie). Diky dobré
pfilnavosti KT k pokoZce, a tim vyvolanému mechanickému posunu pii vykonaném
pohybu, dochazi k facilitaci mechanoreceptorii v kiizi. Tyto proprioceptivni aference
probihaji rovnéZ jako nociceptivni aference v zadnich rozich misnich a brani dalSimu

vedeni nocicepce (Kumbrink, 2014).
1.1.2.4 Podpora kloubni stability

K podpofte stability kloubu dochdzi zejména pomoci stimulace propriocepce.
Bez kvalitni proprioceptivni stimulace bychom nedosahli kvalitniho pohybu. KT
reguluje svalovy tonus, jak je jiz uvedeno vySe. A pravé diky optimédlnimu napéti
dosdhneme rovnovahy mezi jednotlivymi svalovymi skupinami, coZ ma pozitivni efekt

na funkci kloubt (Briem, 2011).
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KT nejen Ze zvySuje kloubni stabilitu, ale i vyrazné snizuje riziko subluxaci
schopny uvolnit tuto blokadu diky korekci tahu fascie a svalového tonu (Dolezalova,

Pétivlas, 2011).

1.1.3 Zasady aplikace kinesiotapingu

1.1.3.1 Priprava kuze

Kuze by méla byt pred aplikaci KT tadné ocisténa a odmasténa. K odmasténi
muzeme pouzit lihové ptipravky Setrné ke kazi, 1ékaisky benzin, dezinfekci, popiipade
specidlni gel. Silné ochlupeni by mélo byt oholeno nebo zkraceno. Pokud je pokozka

vlhka, musime ji diikladné osusit (Kobrova, Valka, 2012).
1.1.3.2 Priprava kinesiotapu

V prvni fad¢€ je nutné zvolit spravnou délku KT. V druhé fad¢ zastiihnout konce
KT dokulata, zabrani se tak pfedcasnému odlepeni a srolovani konct tapu. V neposledni
fadé spravné roztrzeni papirového podkladu, aby se zabranilo kontaktu rukou s lepidlem
(viz Ptiloha 5). K stfithani KT se doporucuji specidlni nlizky, napt. specidlni titanové

ntuzky (Kobrova, Vialka, 2012; Flandera, 2010).
1.1.3.3 Nalepeni kinesiotapu

KT se sklada z kotvy, baze a konce. Kotva a baze se aplikuji bez napéti. Kotva
KT by méla byt alespont 2,5-5 cm dlouhé v neutrdlni pozici segmentu. Nejvhodnéjsi je
kotvu 1 konec aplikovat na kuzi, aby nedochédzelo k pfed€asnému odlepovani.
Rozhodujicim faktorem uspéSné aplikace je spravné napéti — spravny tah KT

(viz tabulka 1 a tabulka 2).
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tabulka 1. Stupn¢€ napéti kinesiotapu tabulka 2. Stupn¢ napéti kinesiotapu

dle Kobrova, Valka (2012) dle Kase (2003)
Stupné napéti Stupné napéti
kinesiotapu dle Kobrova, kinesiotapu dle Kase
Valka (2012) (2003)
super lehké | 0-10% Zadny tah 0 %
velmi lehké / o Velmi lehky
- 0-15%
,,paper off* 10-15% tah °
lehké 15-25% Lehky tah 15-25%
o " 2< 0 ST
m(lirne 25-35% Prlr?ae;eny 50 %
sttedni az
velké 30-75% Tvrdy tah 75 %
plné 75 - 100 % Maximalni 100 %
tah

KT je navrzen tak, ze ho lze natdhnout o 55-60 % jeho délky. VétSinou je prave
priméteny tah pasky faktorem, ktery rozhoduje o uspéchu ¢i neuspéchu v aplikaci KT.

Kase (2003) dale udava, Ze je lepSi mit mensi nez vétsi tah.

Nezalezi vSak jen na intenzité tahu tapu, ale také i na sméru pasky. KT se mize
lepit dvéma smeéry. Pokud chceme sval utlumit — inhibovat v jeho ¢innosti, pouZijeme
smér od uponu svalu k jeho anatomickému zafatku. Naopak pokud chceme sval
podpofit — facilitovat, aplikujeme KT od zacatku k uponu, tudiz ve sméru kontrakce

(Kase, 2003; Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Pted zménou pozice v daném segmentu vzdy KT tfenim ,,zaZehlime*. Nalepeni
je mozné s vyuzitim 10-15% predpéti jiz daném na podkladovém papite, tzv. ,,paper of
tension", nebo naprosto bez napéti tak, Ze sejmeme cely podkladovy papir vyjma

poslednich 2,5-5 cm (viz Ptiloha 6 a Ptiloha 7).

Aplikace KT by méla byt asi 1-2 hodiny dle Kumbrink (2014) a 20-30 min. dle
Kobroveé, Valky (2012) pted pohybovou aktivitou. Je to z divodu poceni, které
trvanlivost aplikace zkracuje. KT dokonale pfilne asi po 20-30 minutach. Pokud
potiebujeme KT aplikovat béhem fyzické zatéze, pouzijeme lepidlo ve spreji, zajisti

nam lepsi adhezi (Kobrova, Valka, 2012).
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1.1.3.4 Odstranéni kinesiotapu

Kobrova, Valka (2012) udavaji dva zptisoby odstranéni. Prvni zplisob odstranéni
KT je rolovani pasky z povrchu kiize za soucasného poklepu na odlepenou oblast
ke snizeni vnimani bolesti. Druhym zptsobem piidrzujeme jednou rukou konec KT

a prsty druhé ruky oddaluji kiizi.

Nesmime vSak KT rychle strhnout. KT lze odstranit v podstaté bezbolestné,
podminkou je mokry KT, naptiklad ve sprSe. Pokozka se ve sprSe napne a paska
se stahne ve sméru ochlupeni. Na odstranéni pasky je mozné také pouzit mineralni

oleje, mydla nebo specialni tape removery (Kobrova, Valka, 2012).

1.1.3.5 Doba aplikace kinesiotapu

Diky prodysnosti a vlnovitému uspofddani drazek na pasce, které jsou télesnym
teplem aktivovany, je pfi vykonu pot odvadén a kize volné dycha. Tyto vlastnosti
a hypoalergenni vrstva pasky ndm umoziuji nosit KT i1 nékolik dni (Dolezalova,

Pétivlas, 2011).

Kobrova, Valka (2012) udavaji ptesnéjsi dobu a to 3-4 dny u zékladnich technik
a 5 dni u korekénich technik. Doporucuji mezi aplikacemi na stejné misto, ponechat
1-2 dny pauzu. Divodem jsou: hygienické aspekty, klesajici elasticita polymeru,

adaptace receptorti na dany podnét a keratinizace kiize.

1.1.4 Indikace a vyhody kinesiotapingu

Kinesiotaping ma spoustu vyhod oproti standardnimu tapingu, ortézovani
a bandazovi. Mezi jeho nejvétsi vyhody patfi: pfizptisobeni nepravidelnému pohybu
(upraveni na pozadovanou velikost a kopiruje pohyb), lehké nauceni techniky, mozna
kombinace s dal$imi metodami, maximalni terapeuticky efekt, neomezuje cirkulaci krve
a lymfy, psychosocidlni funkce, urychluje hojeni postizenych tkani a nespornou

vyhodou je moznost nepietrzitého noseni po dobu 1-5 dni (Kobrova, Valka, 2012).

Indikace KT je mozna u cel¢ fady diagnéz v medicinském odvétvi, ve sportovni

medicing, ale 1 v mediciné veterinarni. KT nadm umoziuje zkratit dobu hojeni, limituje
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moznost dalSiho poskozeni, poskytuje pocit jistoty a beze sporu slouzi jako prevence

dalsich poranéni (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

Ptiklad nejcastéjSich indikovanych diagn6z: neuralgie, skolidsa, deformity prsti,
entezopatie, burzitidy, periferni a centralni parézy, uzinové syndromy, whiplash
syndrom, vertebro algicky syndrom, distorze, kontuze, instability kloubli, inpingment
syndrom, migrény, zhojené jizvy, artrozy, plochonozi, inkontinence aj. Nezapomeneme
ani na moznou indikaci v t€hotenstvi, napt. podpora bficha, korekce postury a méstnani
mléka (Kumbrink, 2014). Musime vsak byt velice obezietni u této indikace (Kobrova,

Vilka, 2012).

Z pohledu viscreralni terapie mohou byt také ovliviiovany vnitini organy.
Jednoduchymi aplikacemi na segmentalni Urovni nad kutoviscerdlnim reflexnim
obloukem mutzeme ovlivnit napiiklad funkci mocového méchyte pti poruchach mikce

nebo snizit bolest pii menstruaci (Kumbrink, 2014).

1.1.5 Kontraindikace

Doposud nejsou zndmy vedlejsi ucinky aplikace KT. Mezi relativni kontra-
indikace miiZeme zafadit: oteviené rany, alergie na akryl, hore¢naté stavy, dosud
nezhojené jizvy, kardiopulmonalni dekompenzace, bradavice, maligni melanom kuze,
dermatitidy, akutni trombdzy. Kobrovd a Valka (2012) udévaji i zvySenou opatrnost
u diabetes mellitus, onemocnéni ledvin, vrozené srde¢ni vady, kiehké kuize, zavaznych

hemodynamickych zmén v t¢hotenstvi.

Vsimame si také mistnich koZnich reakci, které se projevuji naptiklad svédénim,
popiipad¢ kopfivkou. Nemusi to byt jen projev alergické reakce, ale miZze to
upozoriiovat na pacienty se srdecnim onemocnénim, kteti uzivaji 1éky na fedéni krve.

Pti¢ina této reakce neni doposud znama (Kumbrink, 2014).

1.1.6 Tvary nastrihu kinesiotapu

Mezi zakladni tvary kinesiotapu patii ,,Y*, ,,I% ,, X, ,,V&it*, ,,Sit* a ,,Donut

hole* (Kobrova, Valka, 2012).
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Kumbrink (2014), Flandera (2011) a Dolezalové a Pétivlas (2011) uvadéji Ctyii

nejcastejsi tvary: ,,Y* tape, ,,I tape, ,,X* tape a ,,v&jifovy* tape.

Podle velikosti oSetfovaného mista a pozadovaného Uc¢inku volime rGzné

tvary KT. Kobrova a Valka (2012) uvadé;ji:

,»Y“ KT — je nejcastejsi aplikaci kinesiotapingu. PouZziva se nejcastéji v zaklad-

nich technikach k ovlivnéni svalu (viz Ptiloha 8).

1 KT — se vyuziva nejcastéji na snizeni otoku a bolesti zejména v akutni fazi

(viz Ptiloha 9).

»X KT — pouzivame ho nej€astéji v mistech, kde se zacatek a tipon svalu meni
v zavislosti na pohybu. Pfikladem mohou byt mm. rhomboidei. Konce pomahaji 1épe

rozptylit napéti na kazi (viz Ptiloha 10).

, V&I — aplikujeme na otoky pfi lymfatické drendzi. Kotvu pasky lepime
do mista lymfatické uzliny a paprsky KT ptes oblast otoku. KT rozstfihneme
na 4-8 paprsku (viz Priloha 11).

»3it* — jedna se o modifikaci véjite. KT rozstfihneme na 48 pruht, ale kotva
1 konec pasky musi zlistat nerozstfizeny. Vhodna na oblast velkych kloubii (viz Pfiloha

12).

,Donut hole* vznikne prostfizenim otvoru uprostied ,,I tapu nebo ,,.X* tapu.
Otvor polozime pfimo na lécenou partii. Nej€asteji aplikujeme v mistech kosténych

vybézkl k nadleh¢eni a lokalnimu snizeni otoku v dané oblasti (viz Ptiloha 13).

1.1.7 Druhy kinesiotapu

KT se nejcastéji vyrab&ji v§ifi 2,5 cm, 5 cm a 7,5 cm vdélce 5 m.
tapy, jsou to v riznych tvarech predpfipravené pasky (co vyrobce to jiné tvary v baleni).

Vyhodou téchto kinesiotapti je, Ze k aplikaci nepotiebujeme niizky (www.tejpy.cz).

Originalni KT byl navrZzen pfed vice jak 30 lety Dr. Kenzo Kasem. Prestoze
KT prosel pokrokovou revoluci, stdle nese firemni nazev Kinesio®Tex Tape

(www.kinesiotaping.com). Za zminku také stoji jméno Nitto Denko, ktery vyvinul
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vroce 1987 v Japonsku takovy KT, aby co nejvice napodoboval silu, hmotnost
a pruznost lidské ktze. Nitto Denko pokracoval ve vyvoji materiald a lepidla a jeho
produkty jsou svétovym standardem pod ndzvem SpiderTech Kinesiology Tape

(www.spidertech.com).

Mezi nejrozsifenéjsi znacky kinesiotapil u nas patii naptiklad: Temtex, Nasara,
Meridius, BB Tape, K-Active Tape, RockTape. Mezi top kinesiotapy v Némecku patii
Elynth S Tape a K-Tape. Italskd fotbalovd liga si oblibila Dream K Tape

(www.tejpy.cz, www.eureko.cz).

1.1.7.1 Cross-Tape

Jednd se o KT ve tvaru miizky (viz Pfiloha 14). Malé¢ mfizky jsou vyrobeny
z polyesteru a jsou rovnéz opatieny akrylovou vrstvou lepidla. Cross-Tape se uspésné
pouziva k oSetfeni bolestivych mist, akupunkturnich a spoustovych bodl. Cross-Tape

1ze kombinovat s aplikaci KT (Kumbrink, 2014; Kobrova, Valka, 2012).

1.1.8 Dynamic Tape

Jedna se o pomérné ,,mladou” metodu, kterd pochdzi z Austrilie a na prvni
pohled je k nerozeznani od KT. Po né€kolikaletém vyvoji se na svétovém a ¢eském trhu
objevuje vice jak tfi roky. Dynamic Tape je vyrobena z mnoha riznych materidli

odlisnych od klasickych tapt a kinesiotapt.

Dynamic Tape vyuZziva specialné konstruované, vysoce elastické pasky s cilem
prispét energii do kinetického fetézce. Elastické pasky nemaji pevny koncovy bod jako
KT a umozilyji tah ve vSech smérech nejen do délky, ale také i do Sitky. Tyto vlastnosti
umoziuji zpomaleni sily, absorbuji zatizeni, rozlozeni sily, ¢imz se snizi zatéz
na poranéné tkadn¢. Dynamic Tape hraje nezastupitelnou roli pii tapovani celého
pohybu, tzv. biomechanického pohybu. Usnadiiuje tak provedeni zddaného pohybu pii
soucasném ochranném stabilizovani kloubu bez omezeni rozsahu pohybu, pfi provadéni

slozitych pohybtli ve v§ech smérech (www.tejpy.cz, www.dynamictape.com).
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1.1.9 Vyznam barvy kinesiotapu

Pravée velka paleta barev je pro metodu kinesiotapingu typickd a barevné pasky
upoutavaji pozornost vetejnosti. Zda vSak maji barvy néjaky vyznam, se nazor
od nazoru lisi. VétSina ndzorti se shoduje v tom, ze nezélezi na barvé KT z pohledu
vlastnosti a kvality. VSechny KT maji vlastnosti identické. Nazory se lis§i hlavné
ve vyznamu barvy jako podpurné terapie, tzv. ,,Colour Therapy*“. Zminky o G¢inku
,,Colour Therapy* sahaji do tisic let starych kultur v Egypt&, Ciné a Indii. Také fakt, Ze
metoda vznikla v Japonsku, kde vladne odlisna filozofie nez u nés, davd vyznamu
ucinku barev urcité vlastnosti. Uvedu zde par ptikladt: modra barva chladi, ¢ervena
hieje, bézova je neutralni. Kdo se zabyvéa naukou o barvach, tak urcité¢ zhodnoti tento

pozitivni aspekt pii aplikaci (www.colourtherapyhealing.com).

Uvedu zde par ptikladl od autorii, jak vnimaji vyznam barvy pfi aplikaci KT.

Kase, Wallis (2002): Kinesio Tex Tape je kromé béZové nebo piirodni barvy
také dostupny v Eervené, modré a &erné. Cervend barva je tmavsi barva ve svételném
spektru a bude absorbovat vice svétla, tim trochu zvysi teplotu pod paskou. Modra
barva je svétlejsi barva ve svételném spektru a bude vice odrazet svétlo, tak snizi teplotu
pod KT. Ve vyrobé KT nejsou Zadné rozdily, kromé¢ zmén barviva potfebného pro

rozdilné barvy.

Kobrova, Valka (2012) poukazuji na rozdilné mysleni ,,vychodni* a ,,zapadni‘
Evropy. Stejné jako Dr. Kenzo Kase vysvétluje fyzikalni jevy absorbovaného svétla.
Tyto jevy pfifazuje vychodnimu smysSleni. Naopak zapadoevropskému mysSleni
ptisuzuje vliv tepla pomoci fyziologickému ucinku KT jako zvySené prokrveni dané
oblasti diky zvrasnéni a elevaci tkani. Dale fesi tuhost KT v zavislosti na barvé. Zda
plati, ¢im tmavs$i KT tim tuzs$i, také tomu tak neni. To by se vyvracela hlavni vlastnost

KT, a to pruznost podobna lidské kizi.

Kumbrink (2014) pii svoji aplikaci vyuziva originalni K-Tape, ktery se vyrabi
ve Ctyfech barvach, v modré, Cervené, bézové a cerné. Maji shodné vlastnosti, ale bylo
ptihlédnuto k vyznamu barev. Cervena barva je aktivizujici a povzbuzujici, modré barva
je uklidiiujici a ¢ernd s bézovou barvou jsou hodnoceny jako neutralni. Cerveny KT

pouziva na slabé a energii chudé struktury a na svaly, u kterych chce zvysit svalovy
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tonus. Modry KT naopak aplikuje tam, kde chce snizit svalovy tonus a uvolnit danou

oblast.

Flandera (2010) vyznam barev bere jako dileZzitou roli pfi aplikaci KT. Modry
tape pouziva pii bolestech a poranéni, Cerveny aktivuje, zluty uklidiiuje, zeleny 1&¢i
a cerny tape dodava energii napiiklad pfi sportovnich vykonech. KT télové a bil¢ barvy

povazuje za neutralni.

Dolezalova, Pétivlas (2011) uvadéji, ze barva pasky neni pro ucinnost KT
dilezita. Barvu berou jen jako otdzku marketingové strategie firem a mddni zélezitost.
Zminuji vliv psychosomatiky sportovce, kdy mize byt barva napomocna intenzi-

vnéj§imu vnimani na kizi.

1.1.10 Techniky aplikace kinesiotapu

K aplikaci KT muzeme pouzit svalovou techniku nebo korekcni techniku,

ktera slouzi, jako podpora ke svalovym aplikacim (Kobrova, Valka, 2012).

U svalové techniky KT se miiZe lepit dvéma sméry. Pokud chceme sval tlumit —
inhibovat v jeho cinnosti, pouZijeme smér od Uponu svalu k jeho anatomickému
zaCatku. Naopak pokud chceme sval podpofit facilitovat aplikujeme KT od zacatku
k ponu, tudiz ve sméru kontrakce (Kase, 2003). Na toto vSak ve svém ¢lanku
upozoriiuji Vrbova, Pavli a Panek (2011). Uvadégji, Ze se nemusi shodovat zacatek
a konec svalu ve funkénim pohledu s anatomickym zac¢atkem a koncem svalu. Méni se
punctum fixum a punctum mobile dan¢ho svalu v riznych pohybovych situacich.
V praxi by se pak dal vyuzit jen pii pfevaZujici jednostranné zatézi tudiZz pro jednu

konkrétni pohybovou aktivitu.

Rozeznavame Sest korekénich technik — mechanickou, fascialni, prostorovou,
vazivovou nebo §lachovou, funkéni a lymfatickou. Zvlastni kapitolou je také vyuziti KT
pomoci korek¢nich technik u jizev (Kase, Wallis 2003). Kumbrink (2014) uvadi jen dvé
korekéni aplikace — funkéni a fascialni korekci. Plati zde stejné pravidlo jako u svalové
aplikace, ze kotvu a konec KT aplikujeme bez napéti. Kobrova, Vialka (2012)
doporucuji dodrzovat ,,pravidlo tii* — prvni 1/3 kotva, druha 1/3 baze a treti 1/3 konec

KT. Delsi kotvu volit z diivodu lepsiho rozptyleni na kazi.
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Terminologie technik aplikace KT se od rliznych autort 1ii. Podstatou je védét,

¢eho chceme danou aplikaci docilit a dle toho zvolit vhodnou techniku.
1.1.10.1 Inhibi¢ni svalova aplikace

KT se lepi od Uponu k zacatku s napétim 15-25 % v maximéalnim moZzném
protazeni, tim docilime takzvaného rebound efektu — ,zvrasnéni“ klize. KT pracuje
v opa¢ném sméru nez je smér kontrakce, proprioreceptivné tlumi svalova vldkna a tim
napomaha relaxaci pietizeného svalu (viz Piiloha 15) (Kobrova, Valka, 2012;

Dolezalova, Pétivlas, 2011). Takto ovlivitujeme akutné poSkozené a pretizené svaly.

Tuto aplikaci miZzeme nazvat také aplikaci ,,bez napéti“. Vzdy se musi zvazit,
pod jak velkym napétim je nalepena paska na papife od vyrobce, vétSinou to byva

5-10 % (Kase, 2003).

Kumbrink (2014) dale specifikuje uz zminovany rozpor v anatomickém zacatku
svalu pfi zméné polohy. Dle pohybu a funkce svalu se mohou zacatek svalu a pon
svalu ménit. Kdyz podle funkce svalu méni punctum fixum a punctum mobile polohu,
pak se aplikace provadi od punctum mobile po punctum fixum. Kumbrink (2014) pfi
aplikaci pfihlizi k vybéru vhodné barvy, u této aplikace voli modrou barvu K-tapu, tedy

uklidiiujici uc€inek.
1.1.10.2 Facilitacni svalova aplikace

KT lepime od zacatku k uponu s napétim 15-35% v maximalnim protazeni
svalu, tim poskytujeme vys$§i stimulaci a podporujeme sval béhem kontrakce
(viz Ptiloha 16) (Kobrova, Valka, 2012). Takto aplikovany KT se spolu se svalem
smrst'uje k jeho uponu, tim napoméha svalové kontrakci — facilituje. Tuto aplikaci
vyuzivame hlavné u akutné nebo chronicky oslabenych svali. Pokud jsou soucasné

poskozeny klouby a vazy volime napéti az 50 % (Kase, 2003).

Musime nadale myslet, stejné jako u ptedchozi aplikace, o napéti samotné pasky

na papife od vyrobce.

Na uptesnéni, stejn¢ jako u piedchozi techniky, mizeme KT lepit od punctum

fixum k punctum mobile. Dle Kumbrink (2014) je u této aplikace vhodné pouzit KTape

20



cervené barvy = aktivaéni ucinek. Dale udava lepeni tapu pfi této technice bez napéti

pasky.
1.1.10.3 Mechanicka korekce — ,,Recoiling*

Mechanickd korekce vychdzi z kompresnich sil KT a manudlniho tlaku
ke stimulaci proprioreceptort prostfednictvim ktze. Stupen stimulace je piimo umérny
stupni tahu KT a manualnimu tlaku. Kompresivni sily vyuzivaji napéti KT 50 % a vice,
neocekavame rebound efekt, tedy zvrasnéni pasky (Kobrova, Valka, 2012). ZkuSeni

terapeuti mohou vyuzit az plného napéti tahu pasky (Kase, Wallis, 2003).

Mechanické korekce fixuje danou tkan ¢i kloub, ale zaroven umoziuje zachovat

polohu a pohyb osetrované tkané (Kase, Wallis, 2003).

Mechanickou korekci miizeme provadét tiemi zptisoby podle mista, ze kterého

na tape vyvijime tah.

a) KT napiname jiz na bazi ,,Y* tapu, zbyvajici dva pruhy slouzi k rozlozeni napéti
na aplikované oblasti (Kase, Wallis, 2003). Kobrova, Valka (2012) tento zptsob
nazyvaji ,,tension in the base*.

b) Bazi ,,Y* KT aplikujeme bez napéti a KT napiname aZ od mista rozdvojeni (Kase,
Wallis, 2003). Kobrova, Valka (2012) zptsob této aplikace oznacuji ,,tension in the
tails®.

¢) KT napindme jiz od stfedu ,,I tapu + vyuziti naseho manualniho tlaku, ,,tension in
the tape. Tuto aplikaci pouzivame zejména k ovlivnéni hlubSich vrstev tkani

za pomoci vydatné&jsi stimulace mechanoreceptorti (Kobrova, Valka, 2012).

K mechanické korekci miizeme dale vyuZit jemnou stimulaci nebo vetsi
stimulaci dané oblasti. K jemné stimulaci vyuzivame techniky ,tension in the base*
a ,tension in the tails*. Danou tkdn umistime do pozadované pozice, diky tomuto
podnétu se télo polohou pfizplisobi a dojde k minimalizaci napéti. Vetsi stimulaci
,omezime* pohyb tkan¢ nebo kloubu. Pro tuto aplikaci volime ,,tension in the tape®

(Kobrova, Valka, 2012).

Souhrnné lze fici, Ze mechanickou korekci pouzivame pro centraci kloubt,
redukci otoku a bolesti, posturalni korekci, proprioreceptivni stimulaci, zlepSeni kloubni

biomechaniky a mechanickou oporu (Dolezalova, Pétivlas, 2011).
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1.1.10.4  Fascialni korekce — ,,Holding*

Zjednodusen¢ fteCeno fascialni korekce upravuje pohyb fascie (Dolezalova,
Pétivlas, 2011). KT napindme na 10-25% k ovlivnéni povrchovych fascii a na 25-50 %
k ovlivnéni hlubokych fascii (Kobrova, Valka, 2012).

Fascie funguje jako ,,pavucina®, kterd propojuje vSechny vrstvy tkani. Svaly,
svalova vldkna a orgdny jsou v rizné sile obaleny touto ,,pavucinou“. Fascie je
nepostradatelnou soucasti spravné funkce svalil, zejména jeji posunlivost vici ostatnim
vrstvam (Kase, Wallis, 2003). K adhezi fascii mze dojit piepétim, jednostrannym

zatizenim a pretizenim svalt (Kumbrink, 2014).

Fascialni korekci zlepSujeme posunlivost fascie diky stimulaci pohybu kiize
vlivem elasticity KT, vyuziva efektu smrsténi KT smérem ke kotvé KT. Kotvu KT
aplikujeme za misto, které chceme ovlivilovat. Elasticita KT ndm umozZiuje oscilaci
v podélném nebo pificném sméru. Oscilaci v podélném sméru ovlivnime vétsi oblasti
tkani oproti oscilaci KT ve sméru pricném. Oscilacni pohyb je velice jemny, napoméaha
skluznosti fascii a diky tomu k jejich repozici (Kobrova, Valka, 2012; Kase, Wallis,
2003).

Fascidlni korekce také uCinn€ prodluzuje efekt manualniho myofascialniho
release (Kobrova, Vialka, 2012). Nejprve si terapeut uvolni fascii do pozadované
polohy, jednou rukou drZi nastavenou polohu a druhou aplikuje KT (Kase, Wallis,

2003).

K fascialni korekci mizeme vyuzit tfi techniky pomoci ,,Y* tapu (Kobrova,

Valka, 2012):

1. Technika ,tension in the tails®, slaba stimulace — vyuziva napéti 10-50 %.
Pouzivame ji ke sniZeni napéti a adheze mezi jednotlivymi vrstvami fascie a k podpote
pohybu fascie pomoci oscilace, efektu smrsténi a lehkého manudlniho tlaku. Tato

technika je spiSe vhodna pro akutni stavy.

2. Technika ,.tension in the base®, vyssi stimulace — napéti volime dle hloubky
ovlivnéni poZadované fascie 10-50 %. Princip Uc¢inku je stejny jako u predchozi

aplikace, ale jde o vydatng;si stimulaci, proto se doporucuje u chronickych stavt.
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3. Technika ,,berani hlava“, multismérova mobilizace — slouzi k mobilizaci fascii
vice sméry v pozadovaném napéti 10-50%. Oscilace se mlize kombinovat v podélné

a pri¢né ose tapu k vétSimu obsdhnuti regionu tkéni.
1.1.10.5 Prostorova korekce — ,Lifting*

Prostorovou korekci vytvafime pomoci efektu smrs$téni KT vice prostoru nad
mistem bolesti, zanétu nebo otoku pomoci elevace kize a tim poklesne tlak mezi
tkdnémi. Snizenim tlaku mezi tkdnémi redukujeme drazdéni chemoreceptori
a mechanoreceptori, to mé za néasledek zmirnéni bolesti. Dochdzi také ke zlepSeni
cirkulace krve a ke zrychleni odplavovani zanétlivého exsudatu v postizené oblasti

(Kase, Wallis, 2003).

KT aplikujeme v napéti 10-35 % dle Kobrové a Valky (2012). Kase a Wallis
(2003) udévaji pod napétim 25-50 %.

Tato technika je metodou prvni volby (spolu i s lymfatickou technikou) pro
odstranéni bolesti a zanétu. Po redukci obtizi mizeme tuto techniku vymeénit

za mechanickou a nebo fascialni korekéni techniku (Kobrova, Valka, 2012).
Prostorovou korekci miizeme aplikovat ¢tyfmi zplisoby (Kobrova, Valka, 2012):

1. Aplikace pomoci ,,I KT — vyuziva napéti 25-35 %. ZvétSeni prostoru nad
mistem bolesti dosahneme, lepime-li v protaZeni segmentu a s napétim od stfedu ,,I*
tapu. PoloZeni obou koncli KT je bez napéti. Pod stiedem KT dojde ke snizeni tlaku

a bolesti.

2. Aplikace pomoci ,,donut hole* — pouziva vyiezu uprostred ,,X* KT s napctim
15-25 % v protazeni segmentu a konce lepime bez napéti. ZajiStuje vétSi prostor
a ,,nadlehceni* v mistech palpacné¢ bolestivych kosténych vybézki. Otvor v ,,.X*“ KT by

mél byt o trochu vEétsi nez oSetfovana oblast a prikladdme ho pfimo nad tuto oblast.

3. Aplikace pomoci tvaru ,,sit* - ,,I* KT prostithneme od sttedu na 4-8 pruhti
aoba konce nechame neprostfizené. Aplikujeme s napétim 10-20 % v protazeni
segmentu, jak nam otok a bolest dovoli. Tento zplsob aplikace vyuzivame zejména

v oblasti velkych kloubtl ke sniZeni otoku a bolesti.
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4. Aplikujeme ctyii ,,1“ KT do tvaru ,hvézdy“. ,I* KT kiizime pies sebe
s napétim 20-30 % od stfedu v protazeni segmentu. Bolestivé misto je piesné pod

mistem piekiizeni KT. Touto aplikaci umociiujeme efekt ,,nadlehceni* mista bolesti.
1.1.10.6 Vazivova — Slachova korekce — ,,Pressure*

Vazivova/Slachovd korekce proprioreceptivné stimuluje, snizuje napéti vazi
a slach, aktivuje Golgiho Slachova téliska k optimalizaci svalového napéti a pozitivné

ovlivituje poranéné tkan¢ kloubniho segmentu (Dolezalova, Pétivlas, 2011).

KT vedeme nad pribéhem S$lachy nebo vazu pod napétim 50-75 %, zkuSeny
terapeut miize pouzit az maximalni napéti 100 %, konec 1 zacatek KT lepime bez napéti.

Pro tuto korekci vyuzivame KT ve tvaru ,,I* (Kase, Wallis, 2003).

Tuto techniku mizeme aplikovat od Uponu k zac¢atku vazu/Slachy, ale 1 naopak.
Pokud pfi aplikaci zasdhneme svalové btisko, snizime napéti na 15-25 % pfi lepeni KT
od uponu k zacatku svalu a na 15-35 %, povedeme-li ho od zacatku k uponu.
U vazivové korekce lepime od tuponu ligamenta ve funkénim postaveni kloubu
(rovnomérné rozlozeni kloubnich struktur a svalii ptisobicich na kloub). Aplikace
Slachové korekce se lepi nad pribéhem Slachy v protazeni segmentu (Kobrova, Valka,

2012).
1.1.10.7 Funkéni korekce — ,,Spring*

Funkéni korekee slouzi k podpofe nebo omezeni pohybu pomoci senzorické
stimulace. KT ve tvaru ,,I* aplikujeme na kizi béhem aktivniho pohybu bez napéti. Tah,
ktery se vytvaii béhem pohybu, stimuluje mechanoreceptory, vyuzivd se napéti

50-100 % (Kase, Wallis, 2003).

Tuto techniku jako jedinou aplikujeme ,,ve zkraceni pohybového segmentu.
Kotvu a konec KT lepime alespont 10 cm nad a pod kloub. Kloub a svaly agonistické
skupiny uvedeme do pozadované polohy — pozice ,,ve zkraceni. Nalepime kotvu KT
bez napéti distalné od zvoleného kloubu, jednou rukou kotvu fixujeme. Druha ruka
napne KT na 50 % smérem proximalné od kloubu a nalepi konec KT bez napéti. Ruce
ptidrzuji kotvu a konec KT a provede se aktivni pohyb antagonistické svalové skupiny.
Timto aktivnim pohybem zvySime napéti asi o 25 % a v tomto postaveni dolepime

nepfilnuty stfed. Stfed KT musime dikladné ,,zazehlit“. Touto aplikaci dochazi
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k podpote agonistickych svalovych skupin a ihibici antagonistickych svalovych skupin.
Takto efektivni stimulaci mechanoreceptorti ddvame signdl z periferie o ,,normalnim*
postaveni kloubu a tim k dosazeni normalizace vnimaného napéti (Kobrova, Valka,

2012; Kase, Wallis, 2003).

Funk¢ni korekce slouzi jako prevence distenze mékkych tkani, dale ji vyuzivame
u hypermobility, opakovanych trazech, mikrotraumat a perifernich paréz (Dolezalova,

Pétivlas, 2011; Kobrova, Valka, 2012).
1.1.10.8 Lymfaticka korekce — ,,Channeling*

Lymfatickou korekci efektivné podporujeme funkci lymfatického systému. Ma
vliv na drendze lymfatickych cest, urychluje vstiebavani otokli a hematomut

(Dolezalova, Pétivlas, 2011).

4

Pro lymfatickou korekci volime KT ,,v&jit* v protazeni daného segmentu, aby
doslo k zvrasnéni ktize. Timto dojde v lymfatickych kapilarach k podtlaku a lymfa je
l1épe nasdvana z mezibunécného prostoru do miznich cév. Zvrasnéni klize docilime diky
elasticit¢ KT aspravné poloze pacienta. KT lepime v 0-20 % napéti, u hematomi
volime napéti 0-10 %. KT u lymfatické korekce nechavame nalepeny 3-5 dni a poté
alespon jeden den nechdme kazi regenerovat. Kotva KT je vétSinou aplikovana
proximalné¢ od mista otoku a je lokalizovana do odvodnich mist funkénich uzlin.
Jednotlivé pruhy ,,vgjite* se diky elastickym vlastnostem KT budou smrStovat zpét

a fidit tak tok lymfy smérem ke kotvé (Kobrova, Valka, 2012; Kase, Wallis, 2003).

Spravnou aplikaci lymfatické korekce dochazi k dekompresi miznich i krevnich
kapilar diky ,,nadlehceni® kize (Kase, Wallis, 2003). Lymfaticka korekce zlepSuje
cirkulaci krevni 1 lymfatickou — zlepSeni lokéalnich metabolismli a imunologickych
procesit — vyuziti napfiklad pifi hojeni ran. Mikropohyby KT zptisobuji pii pohybu
mikromasaz ktaze a podkozi. To vede ke stimulaci extero-, proprio- a interoreceptort
umisténych v ktzi. Jednak je ovlivnén neurovegetativni systém a jednak i svalové-

kloubni aparat (Kobrova, Valka, 2012).
1.1.10.9 Korekéni technika kinesiotapingu u jizev

Aplikaci KT na jizvu napomahame jejimu zmékceni, zabrafiujeme vzniku sristil

a vtazeni jejich vrstev. Jizva by tak méla byt mekka, plocha a poddajna. Jizva musi byt
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pted aplikaci KT dostatecné zhojend, pfedCasna aplikace by mohla zpisobit ,,stres*
kolagennich vlaken. KT zrychluje latkovou vyménu tkani a tim umoziuje rychlejsi
hojeni okolnich tkani jizvy. Méli bychom dbat na vétsi opatrnost u diagndz, jako je

diabetes mellitus, zilni nedostatecnost a periferni neuropatie (Kase, Wallis, 2003).

U vétSiny akutnich jizev se Casto nachazi otok z rizné pficiny. Jizva se pak stava
bariérou v toku lymfy. Aplikaci KT dosahujeme zlepSeni lokalniho kapilarniho
prokrveni, zlepSeni stimulace kozniho lymfatického systému a odvedeni lymfy
do funk¢éniho lymfatického spadu. Dochazi tak k modulaci hojeni a lokalni regeneraci

jizvy (Kobrova, Valka, 2012).

Nejlepsi vysledky ptinasi fascidlni korekcni technika, kterd umozni udrzet tkané
v pozadované pozici. KT lepime ve sméru, ve kterém pozadujeme pohyblivost tkdni
v optimalnim napéti 20-30 %. Vyuziva se ,,Y* KT, ktery rozlozi tah na kazi (Kase,
Wallis, 2003). Dalsi moznou aplikaci je prostorovd korekcni technika. U&inkem
»hadlehceni* fascii a mékkych tkdni se snizi tlak v misté jizvy, snizi se i iritace
receptord, atim dojde k poklesu bolesti. Tuto techniku lepime s napétim 30-40 %.

Vyuzivame ,,I KT s napétim od stiedu v protazeni segmentu (Kase, Wallis, 2003).

K ovlivnéni aktivni jizvy maximalné protdhneme kizi/fascie v oblasti jizvy
a nalepime ,,I* tape pfimo na jizvu v jeji podélné ose. U vtazené¢ a adhezivni jizvy
aplikujeme ,,I KT pfimo na jizvu v podélné ose a kiizem pftes ,,I“ tape vedeme dalsi
I KT s 50-75 % napétim k docileni posunlivosti vtaZzené oblasti a uvolnéni jizvy

v pozadovaném sméru (Kobrova, Valka, 2012).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 ZKOUMANY SOUBOR A ZPUSOB VYSETRENI

Zkoumany soubor se skladal z patnécti probanda trpicich bolestmi v oblasti
dolni ¢asti zad, bez nynéjSi radikuldrni symptomatiky. Z testovani byli vyfazeni
probandi s prokazatelnymi organickymi onemocnénimi specifické nedegenerativni
povahy (infekéni a neinfekéni zénéty, nadory, osteopordza, traumata a vyvojové

anomalie) a s visceralni bolesti.

Kazdy proband pted aplikaci KT vyplnil vstupni dotaznik, provedla jsem vstupni
kineziologické vySetfeni. Jednotlivé byli informovani o zplisobu vyplnéni dotazniku
a byla jsem jim k dispozici pii nejasnostech v otazkéach. Dle zjisténych patologii jsem
aplikovala vhodnou techniku kinesiotapingu. Po odlepeni KT (po 4-6 dnech) probandi
vyplnili vystupni dotaznik a provedla jsem vystupni kineziologické vySetfeni. 1 pfi
vypliovani vystupniho dotazniku jsem jim byla k dispozici na zodpovézeni ptipadnych

dotazt.

2.1.1 Vstupni dotaznik

Vstupni dotaznik (viz Ptiloha 17) se skladal z 30 otazek. Otazky byly cileny
na zachyceni anamnestickych tdaji o probandovi: vék, pohlavi, véaha, vyska,
zaméstnani (charakter pracovni c¢innosti, polohy pfi praci, manipulace s t€Zkymi
bifemeny), pravidelna sportovni aktivita, Urazy, zda se proband 1é¢i se zavaznym

onemocnénim.

Vstupni dotaznik obsahoval mapu bolesti, kam kazdy proband zakreslil misto
bolesti s vétsim zaméfenim na dolni ¢asti zad, pfipadnou propagaci bolesti. Soucasti
dotazniku byly také dotazniky zamérené na charakter a intenzitu bolesti — kratka forma
dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ), jehoz soucasti je jiz zminovana
mapa bolesti, vizudlni analogova Skala bolesti (VAS), soufasnd intenzita bolesti
(Present Pain Intensity — PPI) a dotazniky zachycujici vliv bolesti na denni cinnosti —
dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA), dotaznik Oswestry

disability index, verze 2.1a (ODI) a dotaznik Rolland Moris disability questionnaire
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(RMDQ). Déle byly otazky orientovany na dobu trvani obtizi, provokujici faktor
bolesti, neschopnost vykonavat néjakou cinnost, zavislost bolesti na denni dobé,
zavislost bolesti na pohybové aktivité, tlevovou polohu, uzivani analgetik, nebo zda
doslo ke zméné citlivosti. Ve vstupnim dotazniku jsem se také dotazovala, zda byla
probandim provadéna zobrazovaci metoda a zda méla pozitivni vysledek. Déle me
zajimalo, zda jsou probandi pod Castym psychickym vypétim a ¢asto unaveni. Posledni
otazka byla sméfovana na predchozi zkusenosti s aplikaci KT a pokud ano, tak s jakym
efektem. Po vyplnéni dotazniku jsem se jich zeptala, ktery dotaznik na zhodnoceni
bolesti (charakteru, intenzity a ve spojeni bolesti dennimi aktivitami) se jim nejlépe

vyplnoval a vystihoval jejich potize.

2.1.1.1 Kratka forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity
(SF-MPQ)

SF-MPQ patii pod verbalni metody hodnoceni bolesti. Ptinasi informace
o intenzité a kvalité bolesti, o zastoupeni slozek senzoricko-diskrimina¢nich (smyslové,
vypovidajici o kvalité, lokalizaci a intenzité), emoc¢ni (afektivni) a o celkovém
vyhodnoceni bolesti. Souc¢asti dotazniku SF-MPQ je mapa bolesti, PPI a VAS. VSechny
soucasti tohoto dotazniku lze skorovat a ziskat tak pfehled o subjektivnim hodnoceni
bolesti. Pii pouziti tohoto dotazniku ziskdme né€kolik indexii. Senzorickd dimenze
(PRI-S) zachycuje soucet bodu z prvnich jedenacti polozek. Afektivni dimenze (PRI-A)
vystihuje soucet bodli z polozek 12 az 15. Souctem PRI-S a PRI-A ziskame celkovy
index bolesti PRI-T. Dle algeziologa je toto ¢lenéni do dimenzi velice pfinosné, vyssi
pocet deskriptorti z afektivni dimenze piedstavuje vétsi riziko dopadu na psychiku

(Opavsky, 2011).

PPI je hodnoceno od 0 do 5, pficemz 0 = Zadn4 bolest, 1 = mirnd, 2 = stfedné
silnd, 3 = silna, 4 = krutd, 5 = nesnesitelnd bolest. VAS je vztaZzend k intenzité
popisované bolesti. Na usecku 0 az 10 se zaznamend intenzita bolesti. Kdy 0 je

hodnocena jako Zadna bolest a 10 jako nejvyssi mozna bolest (Opavsky, 2011).
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2.1.1.2 Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami
(DIBDA)

Dotaznik DIBDA hodnoti, jakym zplsobem bolest ovliviiuje ¢lovéka pii
dennich aktivitdch. Tato jednoducha forma dotazniku je hodnocena od 0 do 5. Kdy 0
vyjadiuje zadnou bolest a 5 velmi silné bolest, Ze neni mozno vykondvat denni ¢innosti

(Opavsky, 2012).

2.1.1.3 Oswestry disability index, verze 2.1a (ODI)

Je specificky dotaznik pii hodnoceni kvality zivota s bolestmi v dolni ¢asti zad
(Némec, 2009). Kvalifikuje subjektivni potize pacienta a vyjadiuje miru disability.
Zahrnuje 10 polozek (intenzita bolesti, osobni péce, zvedani bfemen, chlize, sezeni,
stani, spani, sexudlni zivot, spoleCensky zivot a cestovani). Kazda polozka obsahuje
Sest moZnosti volby, hodnoceny body 0 aZ 5. Vypocita se celkové skore souctem vSech
bodi, coz je maximalné 50 bodi. Vysledkem dotazniku je jeho procentudlni vyjadieni
omezeni jedince (celkové skore/50x100). Cim je procento vyssi, tim vétsi je vnimana

uroven postizeni (Safi, 2014).
Vysledek skore (Safi, 2014):

— 0-20 % (minimalni postizeni): Pacienti se dokaZou vypotadat s vétSinou

dennich aktivit. Lé¢ba nemusi byt indikovana.

— 20-40 % (stfedni postiZzeni): Pacienti mohou mit vétsi problémy s posezenim,
zvedanim, stdvanim a spoleCensky Zivot a cestovani je téz§i. Osobni péCe, spanek
asexudlni Cinnost nesmi byt vyrazné ovlivnéna. Konzervativni lécba mize byt

uspokojiva.

— 40-60 % (z&vazné postizeni): Bolest je hlavnim problémem u téchto pacientd.
MiiZzou mit vyznamné problémy s cestovanim, osobni péci, spoleCenskym Zivotem,

sexualni aktivitou a spankem. Je vhodné podrobné hodnoceni.

— 60-80 % (velmi tézké postizeni): Bolest zad ma dopady na vSechny aspekty

préace a kazdodenniho Zivota.

— 80-100 %: Bolest mize zpisobit aZ upoutani pacienta na lizko, anebo tito

pacienti mohou zveli¢ovat své ptiznaky.
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2.1.1.4 Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ)

Dotaznik RMDQ je jednoduchy, kratky a velice vyuzivany i ve svétovych
vyzkumech. RMDQ je uréen pro potize s patefi, nabizi jednoduché odpovédi ANO/NE.
Dotaznik se pirevazné zaméfuje na fyzické funkce jako chiizi, ohybani, sezeni, lezeni,
oblékani, spanek, osobni péci a denni aktivity. Za kladné zodpovézenou otazku je jeden
bod, za zipornou nula bodid. Konecné skoére se vypocita seCtenim kladné
zodpoveézenych polozek a pohybuje se v rozmezi od 0 (bez postizeni) do 24 (maximalni
postizeni). Klinické zlepSeni Ize hodnotit na zéklad¢ analyzy skoére dotazniku (rozdil
skore pied terapii a po terapii/skore pied terapii x 100), vysledek nam uréi, zda a o kolik

doslo k zlepSeni (Safi, 2014).

2.1.2 Popis zkoumaného souboru

Vstupni dotaznik (viz tabulka 3) vyplnilo 11 Zen a 4 muzi ve v€kovém rozpé&ti
30-59 let. Nadvahou trpélo 67 %, obezitou 7 % a normalni vahu mélo 27 %. Hodnoceni
bylo provadéno dle Body Mass Indexu (BMI). Vysokoskolského vzdélani dosahlo
20 %, vyssiho odborného 13 %, stiedoskolského 47 % a vyuceno bylo 20 % probandii.
Zamé&stnano bylo 93 %, jeden proband byl na rodicovské dovolené a jeden v ¢aste€ném
invalidnim dtichodu. Druh prace je znazornén v grafu (viz graf 1) a nejcastéjsi pozice

pii préci je také shrnuta v grafické podobé (viz graf 2).

30



tabulka 3. Popis probandu (fyzické parametry, vzdélani, prace, dichod)

11
43,4
30
59
175,1
163
187,5
82,2
58
108
0 %
27 %
67 %
7%

graf 1. Druh prace

Druh prace

M Fyzicka
M Dusevni

m Kombinace
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graf 2. Nejcast&jsi poloha v praci

Nejcastéjsi poloha v praci

M Polohav praci Sed
M Polohav praci Stoj
Polohav préci Chuze

B Polohav praci Predklon

m Polohav praci Klek

0%

V zaméstnani manipulovalo 67 % probandl s téZkymi bfemeny. Pravidelné
pohybové aktivité se vénovalo 33 % probandii. Uraz prodélalo 40 % proband, jednalo
se o distorzi kotniku, frakturu Zeber, frakturu bedernich obratlli, luxaci ramene a rupturu
vazu kolenniho kloubu (nebylo blize specifikovano). Operaci podstoupilo 60 %
probandi (z4dnd operace nebyla provedena piimo v oblasti bederni patete). Mezi
zavazna onemocnéni probandi udévali, naptiklad ulcer6zni kolitidu, hypofunkei Stitné
zlazy, glaukom, hypertenzi, revmatoidni artritidu a karcinom prsu jednalo se 047 %

probandt (viz tabulka 4).

tabulka 4. Bfemena, sport, Graz, operace, nemoc

Zvedani tézkych bifemen v praci | 67 %
Pravidelny sport 33 %
Uraz 40 %
Operace 60 %
Zavazné onemocnéni 47 %

Do mapy bolesti 27 % probandt zakreslilo misto bolesti i mimo bederni oblast.
Nejcastéjsi zakresleni bolesti v dolni ¢asti zad byla billaterdlni oblast bederni patefte,
bolestivost v pravé €asti bederni patete, bolestivost v pravé ¢asti bederni patete + pravé
hyzde¢, stfedni linie bederni oblasti, dolni oblast bederni patefe, dolni oblast bederni

patete + propagace do hyzd¢ vpravo.

Doba obtizi byla u 60 % kratsi jak tii mésice a u 40 % delsi jak tfi mésice.
Provokujici faktor bolesti jsem zaznamenala u 73 %, nejcastéji se jednalo o zvedani

tézkého biemene, pii nadmaze, ve stresu, pii nachladnuti, pfi statické poloze a pfi
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rychlém pohybu. U 53 % branila bolest pfi dennich ¢innostech. V 80 % nebyla bolest
zavisld na denni dob¢, 20 % probandt udavalo bolesti horsi vecer. U 20 % se bolest
zlepSovala pohybem, u 33 % se bolest pohybem zhorSovala a u 47 % probandil byla
bolest nezavisla na pohybové aktivité. Ulevovou polohu udavala vétsina probandd, tedy
93 %. Mezi nejcastéjsi ulevové polohy zatazovali leh na zadech s pokréenymi DKK, leh
v klubicku, leh na boku, celkovou zménu polohy, leh na bfiSe a narovnani v zadech.
Analgetika pravidelné uzival jeden proband, pifi obtizich uzivalo analgetika 47 %

aneuzivalo 47 % probandid. Zmény v citlivosti zaznamenal jeden proband, a to

hypestezii taktilniho ¢iti na dotyk v oblasti bederni patete (viz tabulka 5).

tabulka 5. Popis obtizi probandt

méng jak 3 mésice | 60 % : nezavisld 47 %

Obtize Zayislost | | zlepsujese |,
vice jak 3 mésice 40 % 20 ST ? pohybe.m

pohybu ‘S | zhorSuje se 33 0

Provokujici faktor 73 % pohybem 0

Bolest zad brani v ¢innosti 53 %| | Ulevova poloha 93 %

- nezavisla 80 % Léky na ne 47 %

l%g;elsstlioz; rano horsi | 0 % Zmiméni ano 6 %

denni dobé | Z4vislé | vecer horsi [20 %[ [bolesti jen pfi obtizich 47 %

budi v noci | 0 % Zmény citlivosti 7%

ZkuSenosti s pfedchozi rehabilitaci mélo 33 % a 33 % probandi absolvovalo
pobytovou 1écebnou péci, vzdy s dobrym efektem. Zobrazovaci metody byly provedeny
u 13 % s pozitivnim vysledkem (osteochondroza L5/S1, L3/L4 a protruze v L3/L4)
au87 % probandii zobrazovaci metoda na zdda nebyla provedena. Pod vlivem
psychického napéti bylo 67 % a castou unavou trpélo 80 % probandi. Pozitivni
zkuSenost s aplikaci KT na bederni oblast mélo 53 %, 7 % bez efektu a 40 % probandl

predchozi zkuSenost nemélo (viz tabulka 6).
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tabulka 6. ZkuSenosti s 1é¢bou

Absolvovani rehabilitace s vertebrogennimi obtizemi 33 %
Absolvovani pobytové 1écebné péce 33%
NE 87 %

Zobrazovaci metody ANO poziti}fni’ 13 %
negativni 0%

Psychického napéti 67 %
Casta tmava 80 %
NE 40 %

Zkusenost s kinesiotapingem zlepSeni potizi 53 %
na bederni oblasti ANO zhorSeni potizi 0 %
bez efektu 7 %

2.1.3 Kineziologické vysSetieni

Vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni (viz Ptiloha 18) bylo cilené
na vySetfeni bederni patetfe. U probandii jsem vySetfovala aktivni pohyby v bederni
pateri, stoj (Trendelenburgova zkouska, stoj na dvou vahach, nozni klenba), postaveni
panve a sakroiliakalni (SI) skloubeni, zda se u probandii nachézela SI blokdda nebo SI

posun.

Palpacni vySetfeni v oblasti bederni patefe jsem cilila na vySetfeni kiiZze,
podkoZi, fascii, svalll a obratll (hyperalgické kozni zona, tonus paravertebralnich svald,
trnové bolesti bedernich obratlii, bolestivé pruzeni bedernich obratld, omezené pruzeni
bedernich obratlil), dale palpacni vySetieni SI skloubeni, kostrée, symfyzy, cristy iliacy
a zvySené napéti svalli (m. piriformis, m. iliacus, m. psoas, m. quadratus lumborum

a m. tensor fasciae latae).

Vysetieni jsem také zameéfila na testovani kycelniho kloubu (Patricklv test,
vnitini rotaci, pohybovy stereotyp abdukce a extenze dle Jandy). Soucésti vstupniho
vysetieni bylo neurologické vysSetieni (reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy, taktilni
Citi, Lasségueova zkouSka, Menellova zkouska), vySetfeni zkracenych svali dle Jandy
(paravertebralni svaly, m. quadratus lumborum, ischiokrurdlni svaly), vySetieni

posturalni stabilizace dle Kolare: brani¢ni test, test extenze trupu a test flexe trupu.
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2.1.4 Zvolena metoda kinesiotapingu

U &tyt probandi jsem zvolila prostorovou korekci na paravertebralni (PV) svaly
v oblasti bederni patete a dolni hrudni patete pomoci ,,I* tapt (viz Obrazek 1), s cilem
redukovat svalové spazmy, zvétSit prostor nad problematickou oblasti a tim snizit
bolest. K aplikaci byly potieba tii ,,I* tapy. Dva ,,I* tapy jsem aplikovala podél PV
svall s napétim 25 % ve flexi, co bolest dovolila, a mirnou rotaci na opacnou stranu.
Oba ,,I* tapy byly lepeny od stifedu smérem do stran a konce byly lepeny bez napéti,
po jednotlivém nalepeni jsem vzdy dikladné tapy ,,zazehlila®“. Treti ,,I tape jsem
aplikovala pfes nejvétsi bolestivost a spazmti PV svald, ta se u kazdého probanda lisila.
Kotvu jsem nalepila v neutrdlni pozici bez napéti lateralné od PV valu, kotvu jsem
zafixovala a proband se maximalné predklonil a rotoval (co mu aktudlni stav dovolil)
na kontralateralni stranu, v této pozici jsem s napétim asi 25 % nalepila dalsi ¢ast tapu
a ,,zazehlila®. Stred ,,I tapu jsem v neutrdlni pozici lepila pfes trnové vybézky bez
nap¢ti a ,,zazehlila®. Poté se proband piedklonil a otocil na opacnou stranu a nalepila
jsem pasku ptes druhy PV sval s napétim 25 % a dikladné ,,zaZehlila“. Konec tapu jsem

lepila bez napéti a ,,zazehlila“.

Obrazek 1. Prostorova korekce na PV svaly

U c¢tyt probandli jsem pouzila inhibi¢ni svalovou aplikaci na PV svaly bederni
patete a dolni hrudni patefe + prostorovou korekci ,,hvézda“ (viz Obrazek 2). Tuto

aplikaci jsem pouZila u bolesti v dolni tfetin¢ bederni oblasti, kdy palpaéni bolestivost
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byla v této oblasti vétsi nez palpacni bolestivost PV svald. Na inhibi¢ni svalovou
aplikaci jsem pouzila ,,Y* tape, kotva tapu byla lepena v neutrdlni pozici bez napéti,
poté jsem v maximalni flexi trupu nalepila baze tapu a dikladné ,,zazehlila®“. Pro
prostorovou korekci ,,hvézda“ jsem potiebovala ctyii I tapy. V maximalné
protazeném segmentu flexi jsem nalepila podéIn€ prvni ,,I* tape od stiedu, kde je misto
bolesti, do stran s napétim 35 %, konce byly lepeny bez napéti, druhy ,,I* tape jsem
aplikovala ptfi¢né pfes patet na bod bolesti, ve stejné pozici s napctim 30 % a konce
byly lepeny bez napéti. Tteti ,,I tape jsem lepila kiizem ptes druhy s napétim 25 %
a konce bez napéti a ctvrty ,,I tape jsem lepila kiizem pftes tieti tape s napetim 20 %
a konce bez napéti. Vzdy pted nalepenim dalsiho ,,I* tapu jsem pasku ,,zazehlila®. Misto

bolesti by mélo byt ve stiedu ,,hvézdice*.

Obrazek 2. Inhibiéni svalova aplikace na PV svaly + prostorova korekce ,hvézda“

U tfech probandl jsem zvolila techniku lymfatické korekce SI skloubeni (viz
Obrazek 3) Tito probandi méli ,,prosaklé® a bolestivé okoli SI kloubu. Cilem bylo snizit
bolest, zlepsit prokrveni a sniZzit otok tim, ze ,,nadleh¢ime* kiizi a usnadnime tak drenaz
mizy smérem k lymfatickym uzlindm. Vyuzila jsem tvary tapu ,,v&jit“, kdy kotvu
prvniho ,,vé&jife jsem aplikovala bez napéti kranialn€¢ od SI skloubeni podél trnovych
vybézka. KT jsem lepila pod velmi lehkym napétim (do 20 %) ve flexi a rotaci trupu
na kontralaterdlni stranu a pruhy vedla ptes SI skloubeni pod uhlem 45 stupnil
a ,,zazehlila®. Totéz jsem opakovala s druhym ,,v&jitem®, aby se vytvofil ,,criss-cross
vzor a poté KT ,,zazehlila®.
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Obrazek 3. Lymfaticka korekce na SI skloubeni

N
s

U dvou probandt jsem zvolila prostorovou korekci ,,hvézda“ (viz Obrazek 4)

na misto bolesti v oblasti SI kloubu. Pouzila jsem ctyti ,,I“ tapy, s cilem snizit bolest
v této oblasti. V maximalni mozné flexi trupu probanda jsem nalepila od stfedu tapu
na misto bolesti napfi¢ svalovym vlaknim s napétim 35 % prvni ,,I* tape, konce byly
lepeny bez napéti. Druhy ,,I tape byl lepen kiizem ptes prvni tape stejnym zplisobem
akorat s mensim napétim 30 % a v maximalni flexi a rotaci na opacnou stranu. Tieti ,,I*
tape byl lepen stejnym zplsobem kiizem pies druhy s napétim 25 % ve flexi a rotaci
trupu na stejnou stranu. Ctvrty I tape jsem nalepila v prohloubengjsi flexi a rotaci
trupu na stejnou stranu (dle moznosti probanda) kiizem pies tieti tape s napétim 20 %,
stejnym zpusobem jako ptedchozi tapy. Pfed kazdou zménou pozice jsem tapy

,,zazehlila®.
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Obrazek 4. Prostorova korekce ,,hvézda“ na SI skloubeni

U jednoho probanda jsem zvolila inhibi¢ni svalovou aplikaci na m. quadratus
lumborum jednalo se o probanda s chronickou bolesti bederni patete (viz obrazek 5).
Tuto aplikaci jsem zvolila z divodu vyrazné bolestivosti a spazmu svalu. PouZila jsem
KT tvaru ,,Y, kotvu tapu jsem nalepila bez napéti v neutrdlni pozici trupu na horni
hranu panevni kosti. Poté proband provedl uklon trupu na opac¢nou stranu a nalepila
jsem v lehkém napéti (do 20 %) prvni ¢ast tapu (pokud tklon doleva, tak prvni jsem
lepila pravou ¢ast tapu) k poslednimu Zebru, konec tapu byl lepen bez napéti. Druhou
¢ast tapu jsem v mirném predklonu tapu nalepila podél patete, lehké napéti tahu a konce

byly lepeny bez napéti. Pfred zménou pohybu segmentu jsem dikladné KT ,,zazehlila®.
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Obrazek 5. Inhibi¢ni svalova aplikace na m. quadratus lumborum

U dvou probandl jsem zvolila svalovou inhibi¢ni techniku na m. quadratus
lumborum (viz Obrazek 5) a m. iliacus (viz Obrazek 6). K vyraznému spazmu m.
qudratus lumborum byl v hypertonu i m. iliacus, proto jsem jako metodu prvni volby
zvolila svalovou inhibi¢ni aplikaci. M. quadratus lumborum jsem aplikovala stejné jako
u piedchoziho probanda. Na m. iliacus jsem aplikovala ,,I* tapu. Odméfeni tapu jsem
provedla v protazeni svalu v extenzi, abdukci a vnitini rotaci v kycelnim kloubu. Kotvu
jsem nalepila bez napéti v neutrdlni pozici. Bazi KT jsem lepila v protazeni svalu
s napétim asi 10 % od tochanteru minor k zac¢atku svalu spina iliaca anterior inferior,

konec tapu byl lepen bez napéti a po nalepeni jsem KT ,,zaZehlila“.

Obrazek 6. Inhibicni svalova aplikace na m. iliacus
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2.1.5 Vystupni dotaznik

Vystupni dotaznik (viz Ptiloha 19) se skladal z deseti otdzek. Prvni tii otazky
byly zaméfeny na subjektivni hodnoceni KT béhem noSeni, zda aplikace KT méla vliv
na pohybovou a pracovni Cinnost. Vystupni dotaznik stejn¢ jako vstupni dotaznik
obsahoval dotazniky SF-MPQ, DIBDA, ODI verze 2.1a a RMDQ, mély zhodnotit vliv
KT na kvalitu a intenzitu bolesti a vliv KT na bolest v dolni ¢asti zad pii béznych
dennich ¢innostech. Tyto dotazniky jsem porovnala pted aplikaci KT a po aplikaci KT.
Jedna dopliujici otdzka byla zaméfena na vliv barvy KT pifi noSeni. Po vyplnéni
dotazniku jsem se dotazovala, ktery dotaznik z hodnoceni bolesti nejlépe vystihoval
zmény po aplikaci KT. Ndélez z vystupniho dotazniku byl zatazen do kapitoly vysledky

dotazniki, které jsou uvedeny nize.

2.2 VYSLEDKY

2.2.1 Vysledky dotazniki

Subjektivné vnimalo noseni KT 93 % probandii, vzdy s méné ¢i vice pozitivnim
efektem, zlepSeni bolesti, tleva, zpevnéni patete, dva probandi zprvu vSak udavali
zhorSeni obtizi, ale po dvou dnech se vSak dostavil pozitivni efekt. U 47 % probandl
méla aplikace KT vliv na pracovni ¢innost s pozitivnim vysledkem, a to na lepsi kvalitu
pohybu pii provadéné cinnosti, vice provedené prace pti zvedani t€zkych predméta.
Pozitivni vliv aplikace KT méla i na pohybovou aktivitu, a to u 60 % probandi,
probandi udévali lepSi komfort pohybu, vliv na chizi, dokazali ujit delsi vzdalenost,
vetsi rozsahy pohybu, moZnost jizdy na kole. SniZeni bolesti po aplikaci KT udéavalo
97 % probandi a 7 % udavalo stejnou intenzitu bolesti. Zhodnoceni vlivu KT na bolest
bude uvedeno nize. Vybér barvy KT mél vliv na 14 % probandi, jeden proband udéval,
Ze by nesnesl mit na sobé cervenou, nebo ¢ernou barvu KT a jeden mél Cervenou barvu

KT spojenou s prohfatim dané oblasti.
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2.2.1.1 Vysledky kratke formy dotazniku bolesti McGillovy
univerzity (SF-MPQ)

Vysledky dotazniku SF-MPQ pied a po aplikovani kinesitapingu u skupiny
probandii jsou shrnuty do tabulky (viz tabulka 7) a grafu (viz graf 3). Hodnoty v tabulce
a grafu predstavuji primér zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Hodnota VAS je
vyjadfena v centimetrech na misto milimetrech, aby bylo mozné hodnoty porovnat

v jednom grafu.

graf 3. Vyhodnoceni kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ)
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tabulka 7. Vysledky kratké formy dotazniku bolesti McGillovy univerzity (SF-MPQ)

PRI-S PRI-A PRI-T P-S P-A VAS PPI
pre 4,20 1,20 5,40 2,33 0,53 4,70 2,70
post 2,53 0,80 3,33 1,67 0,53 2,67 1,70

Legenda: pre — skore pred zahajenim kinesiotapingu, post — skdre po aplikaci kinesiotapingu, PRI-S
— prumér senzorické dimenze bolesti, PRI-A — primér afektivni dimenze bolesti, PRI-T — primér
celkového indexu bolesti, P-S — primér vybraného poctu senzorické dimenze bolesti, P-A — primér
vybraného poctu afektivni dimenze bolesti, VAS — Vizudlni analogova Skala, PPI — intenzita

soucasné bolesti.

Vysledky SF-MPQ pifed a po aplikaci kinesiotapingu ukazuji, Ze doslo
u probandl v priiméru k poklesu senzorické a afektivni dimenze bolesti, tedy 1 priméru
celkového indexu bolesti. Primér PRI-S se snizil o0 40,5 %, PRI-A o 33,3 %, PRI-T
0 38,9 %. U P-S doslo ke snizeni, P-A zistalo stejné. VAS vysla v priméru pted
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aplikaci kinesiotapingu 4,7 bodd, po aplikaci 2,7 bodi. Skupiné probandi se tak snizila
bolest 0 42,5 %. Primérnd hodnota PPI pted aplikaci kinesiotapingu byla 2,7 dle
stupnice bolesti blize k bolesti silné. Hodnota PPI se po aplikaci kinesiotapingu snizila

na 1,7 bodu dle stupnice blize k stfedné silné¢ bolesti. SniZeni bolesti dle PPI je 0 37 %.

2.2.1.2 Vysledky dotazniku Oswestry disability index verze
2.1a (ODI)

Vysledky odpovédi ODI v dotazniku pfed a po aplikovani kinesiotapingu
u skupiny probandi jsou shrnuty do tabulky (viz tabulka 8) a grafu (viz graf 4).

Hodnoty jsou priimérem a zaokrouhleny na jedno desetinné misto.

graf 4. Vyhodnoceni dotazniku Oswestry disability index (ODI)
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tabulka 8. Vysledky dotazniku Oswestry disability index (ODI)

ODI
pre 30,3
post 20,5

Legenda: pre — skore pted zahajenim kinesiotapingu, post - skore po aplikaci kinesiotapingu,

ODI — Oswestry disability index.
Pred aplikaci kinesiotapingu byla dle priméru skupina probandi zatazena

do skupiny mezi 21-40 % (stfedn¢ postizeni). Probandi méli vétsi problémy a bolesti

vvvvvv
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Osobni péce, spanek a sexudlni aktivita nebyla hrubé ovlivnéna. Po aplikaci KT lze

skupinu probandt zatadit mezi 0-20 % (minimalni postiZent).

2.2.1.3 Vysledky dotazniku interference bolesti s dennimi
aktivitami (DIBDA)

Vysledky dotazniku DIBDA jsou zpracovany v tabulce (viz tabulka 9) a grafu
(viz graf 5). Zobrazené hodnoty jsou primérem hodnoceni skupiny probandii pied

a po aplikaci kinesiotapingu, zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

graf 5. Vysledky dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Dotaznik interfence bolesti s dennimi
aktivitami (DIBDA)

W pre
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tabulka 9. Vysledky dotazniku interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

DIBDA
pre 2,25
post 1,67

Legenda: pre — skore pied zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,

DIBDA - dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami.

Pti porovnani hodnot pted a po aplikaci kinesiotapingu je zjevné mirné zlepSeni

v subjektivnim vnimani bolesti pti dennich aktivitach.
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2.2.1.4  Vysledky dotazniku ROLAND-MORRIS DISABILITY
QUESTIONNAIRE (RMDQ)

Vysledky odpovédi sériového dotazniku RMDQ pfed a po aplikaci
kinesiotapingu jsou zobrazeny v tabulce (viz tabulka 10) a grafu (viz graf 6). Hodnoty

jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

graf 6. Vysledky dotazniku ROLAND-MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE (RMDQ)
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tabulka 10. Vysledky dotazniku ROLAND-MORRIS DISABILITY
QUESTIONNAIRE (RMDQ)

RMDQ
pre 8,33
post 5,00
RMDQ =(5/8,33) * 100

RMDQ = 60 %
Legenda: pre — skore pfed zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,

RMDQ — ROLAND-MORRIS DISABILITY QUESTIONNAIRE.

Porovnanim skoére sériového dotazniku RMDQ pied a po aplikaci kinesiotapingu

zjistime, Ze doSlo postupem casu ke klinickému zlepSeni ptiblizn€ o 60 %.

2.2.2 Kineziologicky nalez

Aktivni pohyby (viz tabulka 11) do zdklonu byly omezeny u 87 % probandi
pted a u 67 % po aplikaci KT, pfedklon byl omezen u 53 % pied a u 40 % po aplikaci
KT, uklon doprava u 6 % pted a po aplikaci omezen nebyl, doleva u 27 % pifed au 7 %
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po aplikaci KT auklon na obé strany byl omezen ptfed i po aplikaci KT u 20 %

proband.

tabulka 11. Aktivni pohyby bederni patete

Legenda: pre — skore pfed zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustrann¢, dx. — doprava, sin. — doleva.

Vysetieni stoje (viz tabulka 12) a panve (viz tabulka 13) zistalo se stejnymi
nalezy pted i po aplikaci KT. Pozitivni Trendelenburgova zkouska byla u 40 %
probandl pfi stoji na obou DKK, pozitivni u 6 % pfi stoji na pravé dolni koncetiné
a u 27 % pfi stoji na levé dolni konceting. Stoj na dvou vahach s rozdilem vice jak 10 %
télesné hmotnosti byl u 27 %. Orientacné hodnoceny pokles podélné klenby byl vpravo
u 40 % a oboustranné u 20 % probandii. Anteverzi panve mélo 40 % probandt a Sikmou
panev doleva 20 %. SI blokddu meélo 13 % billateralné a SI blokadu vpravo mélo 20 %

probandd.

tabulka 12. VySetieni stoje tabulka 13. VySetieni panve a SI skloubeni

Legenda: pre — skore pfed zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustranné, dx. — vpravo, sin. — vlevo, SI — sakroiliakalni.

Vysledky palpaéniho vySetieni jsou shrnuty v nasledujici tabulce (viz tabulka
14). Hyperalgické kozni zony na kizi jsem zjistila billaterdlné u 47 % probandi pred

aplikaci au 27 % po aplikaci, vpravo u 27 % probandti pfed au 20 % po aplikaci
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avlevo u 13 % probanda ptred a 6 % po aplikaci KT. ZvySeny tonus PV svali mélo
billateralné 40 % probandt pted aplikaci a 33 % po aplikaci, vpravo 26 % pied aplikaci
a 6 % po aplikaci, vlevo 13 % pted aplikaci a 7 % probandl po aplikaci KT. Trnové
bolesti bedernich obratlii mélo 20 % probandi pted aplikaci a 7 % po aplikaci, bolestivé
pruzeni bedernich obratlii 13 % pted aplikaci a 7 % po aplikaci a omezené pruzeni
bedernich obratli bylo zjisténo ptfed i po aplikaci KT u27 % probandii. Palpacni
bolestivost SI skloubeni byla zjiSténa u 13 % probandt billateralné pted aplikaci a po
aplikaci u 7 %, u 40 % vpravo pied aplikaci a u 20 % po aplikaci a ,,prosaklé* okoli SI
kloubu mélo billateraln¢ 7 % pted i po aplikaci, vpravo 20 % pied aplikaci a 13 % po
aplikaci a vlevo 7 % probandi pted i po aplikaci KT. Bolestivou kostr¢ udavalo pied
1 po aplikaci KT 7 % probandil. Bolestiva symfyza byla u 7 % probandu pted aplikaci
KT a po aplikaci KT uz bolestivd nebyla. Crista iliaca byla palpané bolestiva
billateralné u 20 % pted aplikaci a u 7 % po aplikaci, vlevo pouze po aplikaci u 7 %,
vpravo u 13 % probandu pied aplikaci a po aplikaci KT bolest vpravo palpacné zjisténa

nebyla.

tabulka 14. Palpac¢ni vySetfeni

_ ) 94 bill' 13 % 7 %
Palpacni

bill. |47 % |20 % bolestivost dx. 40 % |20 %
HAZ na kazi | dx. 27 % |20 % sin. 0% | 0%

sin. |13% | 7% bil. | 7% | 7%
Zvyseny bill. |40 % [33 % Prosakle okoli |dx. |20 % |13 %
tonus PV dx. 26 % |20 % sin. 7% | 7%
svalil sin. 13% | 7%
Trnové bolesti 20% | 7%
Bolestivé pruzeni 13% | 7%

Omezené pruzeni 27 % |27 % Bolestiva symfyza

bill. {20% | 7%

Bglestlva crista dx. 3% 10%
iliaca

sin. 0% |13 %

Legenda: pre — skore pied zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustranné, dx. — vpravo, sin. — vlevo, HAZ — hyperalgicka zéna, PV — paravertebralni,
SI — sakroiliakalni.
Palpacni vySetfeni svalli je popsdno v nasledujici tabulce (viz tabulka 15).
Zvyseny tonus byl palpovan u m. piriformis billateralné u 20 % pted aplikaci a po
aplikaci u 7 % nebyl zvySeny tonus palpovan oboustranné, ale vpravo se zlepsil a vlevo

nadale pfetrvaval, a vpravo 47 % pied ipo aplikaci KT zvySeny tonus u probandl

46



pretrvaval. ZvysSeny tonus m. iliacus billaterdlné¢ u 20 % pied 1 po aplikaci a vpravo
u 27 % pred aplikaci a po aplikaci KT mélo zvySeny svalovy tonus 13 % probandi.
ZvySeny tonus m. psoas mélo billaterdlné¢ 13 % pied 1 po aplikaci a vpravo 13 %
probandi pied aplikaci a 7 % po aplikaci KT. Palpaénim vySetfenim m. quadratus
lumborum byl zjistén zvySeny svalovy tonus jen vpravo u 33 % pied aplikaci a u 20 %
probandt po aplikaci KT. ZvySené napéti m. tensor fasia latae mélo vpravo 13 %

probandi pted i po aplikaci KT a 7 % vlevo pted i po aplikaci KT.

tabulka 15. Palpacni vySetfeni svalt

bill. |13% | 7%

M. piriformis |[dx. |47 % |47 %
sin. | 0% | 7%
bill. | 20 % |20 %
M. iliacus dx. |27% |13 %
sin. | 0% | 0%
bill. | 13 % [13 %
M. psoas dx. |13%| 7%
sin. | 0% | 0%
bill. | 0% | 0%
M. QL dx. |33% |20%
sin. | 0% | 0%
bill. | 0% | 0%
M. TFL dx. |13% |13%
sin. | 7% | 7%

Legenda: pre — skore pred zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustrann¢, dx. — vpravo, sin. — vlevo, M. — musculus, QL — quadratus lumborum,
TFL - tensor fasciae latae.

U kycelniho kloubu (viz tabulka 16) byl vySetfovan Patricktv test, ndlez byl
stejny pred 1 po aplikaci KT, jeho pozitivita vySla u 13 % billateralné, u 27 % vpravo
a 13 % vlevo. Bolestivou vnitini rotaci pted 1 po aplikaci KT mélo 7 % u pravého
kycelniho kloubu a7 % u levého kycelniho kloubu. Patologicky stereotyp extenze
v ky€elnim kloubu dle Jandy mé¢lo oboustranné 67 % pied aplikaci a 53 % po aplikaci,
vpravo 27 % probandl pied aplikaci a 13 % po aplikaci KT. Patologicky stereotyp
abdukce v kycelnim kloubu dle Jandy mélo oboustranné 60 %pted i po aplikaci a 27 %
probandi vpravo pied aplikaci a 13 % po aplikaci KT.
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tabulka 16. VySetfeni kycelniho kloubu

bill. 7% | 7%
dx. 27 % |27 %
sin. 13% |13 %
bill. 0% | 0%
dx. T% | 7%
sin. 7% | 7%
bill. 67 % |53 %
dx. 27% |13 %
sin. 0% | 0%
bill. 60 % | 60 %
dx. 27% |13 %
sin. 0% | 0%
Legenda: pre — skore pied zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustranné, dx. — vpravo, sin. — vlevo, V.R.— vnitini rotace, EXT. — extenze,

ABD. — abdukce.

Neurologické vySetfeni (viz tabulka 17) u vétSiny probandd bylo v normé.
U 7 % bylo poruseno taktilni ¢iti na dotyk ve smyslu hypestezie v oblasti bederni patefe
pted i po aplikaci KT, Lasségueova zkouska vysla pozitivni u 13 % billateralné pred
i po aplikaci, vpravo pozitivni u 20 pied a u 13 % po aplikaci a Menellova zkouska

vysla pozitivni u 7 % probandi pied i po aplikaci KT.

tabulka 17. Neurologické vysetieni

Legenda: pre — skore pfed zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,
bill. — oboustranné, dx. — vpravo, sin. — vlevo, AS — Achillova §lacha.
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Soucasti bylo 1 vySetfeni svall s tendenci ke zkraceni (viz tabulka 18). Kromé
odlisnych nélezii pted aplikaci a po aplikaci KT u PV svalu nedoSlo ke zméndm
v hodnoceni ostatnich svali. PV svaly byly zkrdceny u 87 % (stupen svalového
zkraceni jedna mélo 67 % pred aplikaci a stupett dvé svalového zkraceni mélo 20 %
pred aplikaci), po aplikaci KT mélo PV zkracené 80 % probandd (60 % mélo stupent
jedna svalového zkraceni a 20 % stupein dva svalového zkraceni). M. quadratus
lumborum byl zkracen vpravo u 33 % (u 20% Slo o zkraceni prvniho stupné au 14 %
o zkraceni druhého stupné), m. iliopsoas byl billaterdln¢ zkracen u 13 % stupném
svalového zkraceni jedna a vpravo 53 % (stupen jedna svalového zkraceni mélo 40 %,
stupent dvé svalového zkraceni mélo 13 %) a ischiokruralni svaly byly billateralné
zkraceny u 33 % (u27 % stupném jedna svalového zkraceni a u 6 % svalovym
zkradcenim stupném dv¢€) a vlevo u 7 % probandii hodnoceno stupném jedna svalového

zkraceni.

tabulka 1R. Vv&etfeni zkriacen¥ch svahi

PV svaly 87 % | 80 %
bill. 0% | 0%
M. QL dx. 33% (33 %

sin. 0% | 0%
bill. 13% |13 %
M. iliopsoas dx. 53% |53 %
sin. 0% | 0%
bill. 33% (33 %
dx. 0% | 0%
sin. 7% | 7%
Legenda: pre — skore pied zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu,

bill. — oboustranné, dx. — vpravo, sin. — vlevo, M. — musculus, PV — paravertebralni,
QL - quadratus lumborum.

Ischiokruralni
svaly

Kineziologické vysetfeni (viz tabulka 19) obsahovalo také vysetfeni posturalni
stabilizace. Zvolila jsem testy dle Kolafe, brani¢ni test vysel jako patologicky u 87 %
probandi pied i po aplikaci, test extenze trupu vySel u vSech probandi patologicky pied
aplikaci, a po aplikaci jen u 87 %, a test flexe trupu vysel patologicky u 93 % probandu

pted i po aplikaci KT.
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tabulka 19. Vysetfeni posturalni stabilizace

BRANICNI TEST S )
(dle Kolare) - patologie 87 % |87 %
EXTENZE TRUPU . )
(dle Koléfe) - patologie 100 % (87 %
FLEXE TRUPU ] .
(dle Kolare) - patologie 93 % |93 %

Legenda: pre — skore pied zahajenim kinesiotapingu, post — skore po aplikaci kinesiotapingu.

2.2.3 Vysledky kineziologického vysetieni

U aktivniho zaklonu v bederni patefi doSlo v priméru ke zlepSeni o 20 %,
u piedklonu o 13 %, u uklonu doprava doslo ke zlepseni o 6 % a iklon doleva se zlepsil

u 20 %probandl. Omezeny uklon na ob¢ strany ziistal nezménén.

Pozitivni Trendelenburgova zkouska, stoj na dvou vahach s rozdilem vétSim jak

10 % télesné hmotnosti a pokles podélné klenby ztstaly nezménény.

Ke zménam na postaveni panve nedoslo. K odstranéni SI blokddy u Zadného

probanda nedoslo.

Palpacéni vySetfeni bederni patefe — hyperalgické kozni zony se zlepSily u 27 %
probandu billateraln€, u 7 % vpravo a u 6 % vlevo. Zvyseny tonus PV svall se zlepsil
oboustranné u 7 % probandl, vpravo u6 % a vlevo u 6 %. Trnové bolesti bedernich
obratli vymizely u 13 % a bolestivé pruzeni bedernich obratli vymizely u 6 %
probandli. Omezené pruzeni bedernich obratltl ziistalo nezménéno. Palpacni bolestivost
SI skloubeni se zlepsila u 6 % probandl oboustranné, u 20 % vpravo a vlevo zistala
bolest nezménéna. ,,Prosaklé™ okoli SI skloubeni se zlepsilo pouze vpravo u 7 %
probandi. Bolestiva kostr¢ nadale ptretrvavala u 7 % probandi, nedoslo k zadné¢ zméng.
Bolestivda symfyza se zlepSila u7 %. Bolestiva crista iliaca se zlepSila u 13 %
oboustranné, vpravo ul3% a vlevo ul3 % probandi. Svalovy hypertonus
m. piriformis se oboustrann¢ snizil u 6 % probandl a pretrvaval vlevo. Svalovy hyper-
tonus m. iliacus se zmirnil vpravo u 14 %, vlevo a oboustranné nedoslo k zadné zmeén¢.
Hypertonus m. quadratus lumborum se vpravo zlepS$il u 13 % probandt. Hypertonus

m. tensor fasciae latae ziistal nezménén.
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Vysetieni kyCelniho kloubu — pozitivni Patrickiiv test zdstal nezménén
a bolestiva vnitini rotace zlstala nezménéna. Patologickly stereotyp extenze v kycelnim
kloubu se billateradln¢ zlepsil u 14 %, vpravo u 14 % a patologicky stereotyp abdukce

v kyc€elnim kloubu se vpravo zlepsil u 14 % a billaterdlné ziistal beze zmény.

Neurologické vySetieni zustalo témét beze zmény, kromé pozitivni Lasségueovy

zkousky, kdy doslo k zlepSeni u 7 % probandu.

Po vySetteni zkracenych PV svalii doslo ke zlepSeni u 7 % probandi. Zkraceni

m. quadrqtus lumborun, m. iliopsoas a ischiokruralnich svalii zstalo beze zmén.

Testovani posturalni stabilizace dle Kolafe — patologie brani¢niho testu a pato-

logie flexe trupu zlstala nezménéna a extenze trupu se zlepsila u 13 % probandd.

51



3 DISKUZE

Prakticka ¢ast bakalaifské prace byla zaméiena na zkoumany soubor probandii
ve veku 30-59 let trpicimi bolestmi v dolni ¢asti zad. Primérny vék byl 43 let, dal by se
zatadit do skupiny produktivni v€k. Jak jsem zminila v ivodu, jednd se o nejcastéjsi
pfiinu pracovni neschopnosti postihujici nemocné zejména v produktivnim véku.
Naplni bakalaiské prace nebylo podrobné teoreticky popisovat etiologii, diagnostiku
alécbu vertebrogennich poruch, publikaci je nespoCet a ani se zabyvat prevenci
vertebrogennich poruch, kterd by bez pochyb méla byt vizi kazdého fyzioterapeuta
a lékare. Cilem moji bakalafské prace bylo zjistit, zda jednorazova aplikace kinesio-

tapingu dokaZe zmirnit bolest v dolni ¢asti zad.

Zkoumany soubor patnacti probandi s bolestmi v dolni ¢4sti zad nejevil zndmky
kofenového drdzdéni, neurologickym vySetfenim neprokazatelné. Sice dva probandi
méli pozitivni vysledky ze zobrazovacich metod (osteochondréza L5/S1, L3/L4
a protruze disku L3/L4), nebyla vSak prokazana kofenovd symptomatika. Jak udava
Kolat (2009) vyhiez meziobratlové ploténky miiZze byt prokazan az u 20-30 % vySetfo-
vanych a jsou neurologicky asymptomatické, nikoliv vSak funkéné€, s reaktivnimi

zménami ve svalech a mékkych tkanich.

MozZnych pfi¢in vzniku bolesti v dolni ¢asti zad je spousta. Kozak (2012) udava,
ze za bolesti bederni patete mize i souc¢asny zivotni styl, zvySovani celkového komfortu
a minimalizace pohybové aktivity, a také s vyvojem techniky stoupd pocet jedinct
se sedavym zaméstnanim. Pokud se vSak nedodrZuji ergonomické podminky, vede
pravé sedavé zaméstnani k Castym pii¢inam vzniku bolesti v bederni oblasti. Ruku
v ruce se sedavym zaméstnanim je spojovan dalsi rizikovy faktor vedouci k bolestem
zad, a to je nadvaha. I tento zkoumany soubor mél v 67 % (10 probandil) nadvahu
a jeden proband dokonce trpé€l obezitou. Nejcastéjsi polohou pfi praci byl prave sed, a to
u44 % (7 probandil). Pravidelnou pohybovou aktivitu provozovalo pouhych 33 %
(5 probandti). Kadanka (2009) u chronickych nespecifickych bolesti zad poukazuje
na psychologické faktory (strach, nejistota, nalada) ovliviiyjici bolest zad a ptiklada jim
stejnou vahu jako faktorim patologicky zménéné tkan€. Obtize trvajici déle jak
3 mésice udavalo 40 % (6 probandi), dle casového déleni je Kozdk (2012) tadi

do chronickych obtizi, a 60 % (9 probandli) udavalo bolest kratsi jak 3 mésice, které
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muzeme dle tohoto ¢asového déleni zaradit do akutnich obtizi. Pod vlivem psychického

napéti bylo 67 % (10 probandil) a ¢astou unavou trpélo 80 % (12 probandi).

Faktor, ktery suzuje kazdého s bolestmi zad, je samotnd bolest. Omezuje ¢lovéka
pii ,,vSem*. Proto jsem do vstupniho a vystupniho dotazniku zatadila dals$i dotazniky,
hodnotici nejen charakter a intenzitu bolesti, ale 1 vliv bolesti na denni aktivity. Zvolila

jsem tyto dotazniky z divodu moznosti porovnani vlivu KT na bolest pied a po aplikaci.

Pouzila jsem dotaznik SF-MPQ na zhodnoceni charakteru a intenzity bolesti,
jehoz soucasti byly vizudlni analogova Skala bolesti a intenzita souc¢asné bolesti. Kratka
forma dotazniku bolesti McGillovy univerzity se probandim hiife hodnotila, nevéde¢li,
zda dobfe posuzuji svlij charakter bolesti a dokazi odhadnout intenzitu. Sice se jedna
o kratkou formu, kterou Melzack v roce 1987 upravil a ktera se rozsifila do mnoha zemi
a stava se velmi vyuzivanym prostfedkem k hodnoceni bolesti (Opavsky, 2012). I pies
tuto upravenou a zkracenou verzi meéli probandi s vyplilovanim tohoto dotazniku
nejveétsi problém a musela jsem jim byt nejvice ndpomocna. Vyhodou dotazniku
SF-MPQ je rozdéleni bolesti na senzorickou a afektivni dimenzi. To ndm umozZni
zhodnotit, zda bolest neni pievazné psychogenni povahy, jak udava Opavsky (2012).
Zhodnoceni intenzity bolesti na pfimce od 0-10 (VAS) se probandiim dobte hodnotilo,

stejné tak 1 intenzita soucasné bolesti (PPI).

Dotaznik DIBDA je jednoduchym a srozumitelnym dotaznikem, probandim
se vyplinoval velice dobfe, asi proto, ze se otazky tykaly jejich kaZzdodenniho Zivota,
aze vybirali z pouhych Sesti moznych variant. Srozumitelnost tohoto dotazniku

potvrzuje 1 Opavsky (2006).

Dalsimi vice specifickymi dotazniky na bolesti v dolni ¢asti zad byly dotaznik
ODI verze 2.1a a dotaznik RMDQ. Oba dotazniky se probandiim vypliovaly dobte. Safi
(2014) udava, ze dotaznik RMDAQ je vyhradné zaméten na hodnoceni fyzickych funket,
proto doporucuje tento dotaznik pouzivat v kombinaci s nékterym nastrojem
na zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a silu udava v jeho stru¢nosti, coz déla
dotaznik jasné€ pochopitelny a hodnotitelny. Chtéla bych podotknout, ze ODI na rozdil
od RMDQ obsahuje otazky tykajici se socialnich problému a sexudlniho Zivota. Neni
proto nutnd kombinace s jinymi Skalami. Jako plus dotazniku ODI hodnotim i to,
ze zahrnuje otazku tykajici se intenzity bolesti. Navic i1 tento dotaznik je srozumitelny

a Casové nendrocny. Safi (2014) pro komplexni vySetfeni pacienta s bolestmi zad
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doporucuje tyto dotazniky doplnit jesté o dotaznik sledujici kvalitu zivota daného
pacienta, napt. genericky dotaznik SF-36 a EuroQol. Némec (2009) tyto specifické
dotazniky fadi mezi subjektivni hodnoceni bolesti s konkrétnim onemocnénim, tj. bolest
dolni ¢asti zad, nezarazuje je mezi generické dotazniky kvality Zivota, ale i tak je fadi

do skupiny dotaznikii hodnotici kvalitu zivota se specifickym onemocnénim.

Metodou ¢islo jedna, zvolenou v bakalarské praci pfi terapii bolesti v dolni ¢asti
zad, byla metoda kinesiotapingu. Mnozi se urcité s touto metodou setkali, zaziva totiz
unas béhem poslednich deseti let neCekany zvrat. Barevné pasky, které jsme zprvu
vid€li pouze v televizi na sportovcich, nyni vidame i u bézné populace. Filipcikova
(2013) tuto metodu nazyva multioborovou, kterd se pouziva nejen k prevenci, ale také
i jako pomiucka pro zlepSeni terapeutickych a vykonnostnich vysledki, nebot’ pomaha
zkrétit dobu hojeni a urychlit rekonvalescenci. Zustava vSak velkym otaznikem, jak tato
metoda skute¢né funguje. Vrbova, Pavla, Panek (2011) poukazuji na to, Ze sice existuje
celd tada kazuistik a malych vyzkumnych souborli zalozenych na subjektivnich
pocitech autorti, ale ze Casto chybi pfesny popis metodiky vyzkumu, ze kterého by
se dalo usuzovat na kvalitni objektivni zavéry. Flandera (2010) si je také védom, Ze tato

technika neni klinicky podlozena, ale je pro n¢ho dilezité, ze funguje.

Volba vhodné techniky kinesiotapingu byla zaméfena na hlavni cil zmirnit
bolest v bederni oblasti. Zvoleny byly techniky prostorové korekce, lymfatické korekce
a svalové inhibi¢ni aplikace. Prostorovou korekci Kase a Wallis (2003) vyuZzivaji pfi
bolesti, otoku a zanétu. Vysvétluji si to tak, ze diky elevaci kize, podkozi a fascii
se zvySuje prostor nad léCenou oblasti, tim dojde k snizeni tlaku v problematické
oblasti, to vede k sniZeni draZdéni chemoreceptorli, nociceptori a k poZzadovanému
efektu snizeni bolesti. Zvysi se cirkulace krve, zlepsi se odplavovani exsudatu, a tim
dojde k redukci zanctu. Dale si snizeni bolesti vysvétluji pomoci stimulace mechano-
receptortl a aktivaci vratkové teorie mechanismu bolesti. Elevace mékkych tkani nad
problematickou oblasti (bolest, zanét, otok) je zplsobena efektem smrsténi KT. Tohoto
efektu jsem vyuzivala pii aplikaci KT. Efektu smrsténi jsem vyuzila 1u lymfatické
korekce, kde je zapotiebi dosdhnout zvrasnéni ktize, jak udava Kobrova a Valka (2012).
KT se pro tento efekt smrSté€ni lepi v protazeni segmentu. Udavaji, Ze diky tomu dojde
k ,,nadlehéeni* kiize a tim k dekompresi miznich i krevnich kapilar. Mikropohyby KT
zpusobuji pfi pohybu mikromasaz kiize a podkozi, dochazi tak ke stimulaci extero-,

proprio- a interoreceptori umisténych v kazi. Tato aplikace zlepSuje jak cirkulaci
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lymfatickou, tak i krevni, a dochazi tak ke zlepSeni lokélniho metabolismu a imuno-
logickych procesii. Je ovlivnén, jak neurovegetativni systém, tak i svalovy a kloubni
aparat. Pti ,,prosaklém* okoli v oblasti SI kloubu mam dobré zkuSenosti praveé s touto
lymfatickou korek¢ni aplikaci, proto jsem u nékterych probandt zvolila praveé tuto
aplikaci. Kobrova a Vilka (2012) udavaji, ze technika lymfatické a prostorové korekce
je zpocatku prvni metodou volby, s cilem zredukovat bolest a zanét. U tiech probandi
jsem jako metodu prvni volby zvolila inhibicni svalovou aplikaci z divodu vyrazného
hypertonu svalt. Vyuzila jsem rebound efektu — zvrasnéni ktze. Tohoto efektu Ize
docilit v maximalné¢ mozném protazeni svalu. Kase (2003) udava, ze diky rebound

efektu se pres propriorecepci tlumi svalova vlakna a dochazi k relaxaci svalu.

Témito aplikacemi jsem chtéla docilit snizeni napéti hypertonického svalu,
odstranit bolest, otok a zlepsit cirkulaci. VétSina probandi vSak meéla dysfunkéni
pfedozadni stabilizaci trupu, z diivodu zvySené aktivity PV svalii a minimélni aktivity
bfiSnich svalll. Urcité by stalo dalsi studii zjistit, zda facilitace bfiSnich svalii ulevi
od bolesti v dolni ¢asti zad. Moje vize by byla takova: ulevit korekéni, lymfatickou,
popiipad¢ inhibi¢ni svalovou technikou od akutni bolesti, zacit s klientem pracovat
na zlepSeni posturalni stabilizace (techniky na neurofyziologickém podkladg). Urcité
bych vyuzila svalovou facilitatni techniku na bfiSni svalstvo nebo brénici. Dalsi
otazkou by ziistavalo, zda m. rectus abdominis facilitovat ¢i inhibovat, techniku bych

volila dle diikladného vysetfeni tohoto svalu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda jednorazova aplikace KT dokaze zmirnit
bolest v dolni ¢asti zad. Ano, aplikaci KT doslo ke zmirnéni bolesti v dolni ¢asti zad.
Intenzita bolesti hodnocena v ramci dotazniku SF-MPQ méla pozitivni vliv ve smyslu
snizeni intenzity bolesti. Primér PRI-S (senzoricka dimenze bolesti) se snizil o 40,5 %,
primér PRI-A (afektivni dimenze bolesti) se snizil o 33,3 % a prumér PRI-T (celkovy
index bolesti) 0 38,9 %. Intenzita znazornénd vizudlni analogovou Skdlou zmirnila
bolest probandl 0 42,5 % a zmirnéni bolesti dle stupnice soucasné intenzity bolesti se
zlepsilo o 37 %. Opavsky (2012) poukazuje na fakt, jak velkou zménu intenzity bolesti
lze povazovat za klinicky vyznamnou. Jednim z novych ukazateli je index NNT
(number needed to treat), ktery povazuje zménu sniZeni intenzity bolesti o vice jak
50 %. Podrobné vyzkumy ukazuji, Ze sniZzeni intenzity bolesti o 30-35 % povazuji
samotni pacienti za klinicky vyrazné a 45-50 % povazuji za velmi vyrazné zlepSeni

a jednoznacny Uspéch 1écby. Dle téchto informaci uvedenych Opavskym (2012) lze
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zkoumany soubor po aplikaci KT oznacit jako klinicky vyrazny. Tyto vysledky se
podobaji studii Paoloniho (2011), kdy na souboru tfinécti pacientl s chronickou bolesti
v bederni oblasti aplikoval KT a u 43,6 % pacientii doSlo k redukci bolesti po této
aplikaci.

Porovnanim hodnoceni bolesti v dotazniku DIBDA po uziti KT jsem zjistila
zlepseni stavu o dva body z péti stupiiového rozsahu u 13 % probandii (2 probandi).
Zlepseni o jeden bod jsem zaznamenala u 47 % (7 probandl). Zbyvajicim 40 %
(6 probandl) se dle jejich minéni stav nezménil. Celkové byla aplikace KT jako
prostfedek k odstranéni bolesti dle dotazniku DIBDA vniméana u 60 % (9 probandi)
kladné. K pozitivnimu hodnoceni svého stavu po aplikaci KT se v dotazniku RMDQ
priklonilo 93 % (14 probandi). ZlepSeni o vice nez 50 % v subjektivnim hodnoceni
bolesti dosahlo 53 % (8 probandil). Pouze u 7 % (jeden proband) se dle dotazniku
RMDQ jejich stav nezménil. Hodnoceni probandii v dotazniku RMDQ jednoznacné
podporuje pozitivni vliv KT na bolest. Vysledkem hodnoceni probandi v dotazniku
ODI pied a po aplikaci KT je zlepSeni stavu u viech testovanych probandi. Cast
probandi o velikosti 53 % (8 probandll) dosdhla zlepSeni mezi jedenacti az dvaceti
body, zbytek skupiny se zlepsil mezi jednim aZ deseti body. Safi (2014) uvadi, Ze tento
dotaznik je vice senzitivni u jedinct, u kterych se onemocnéni zlepSilo a méné u téch,

kde nedoslo po 1écbé k Zadné zméné. Vysledky dotazniku ODI toto tvrzeni potvrzuji.

Vysledky dokazuji, ze jednorazova aplikace KT ma vliv 1 na aktivni pohyby
v bederni oblasti. Zaklonu v bederni oblasti se zlepsil u 20 % (3 probandi), ptedklon se
zlepsil u 13 % (2 probandi), k mirnému zlepSeni doslo i pfi uklonu doprava u 7 %
(jeden proband) a doleva u 20 % (3 probandi). Vliv KT se prokazal i na mékké tkané,
HAZ na kazi se snizily v priméru o 40 %, snizil se i1 tonus PV svall u 18 %
(3 probandi). Palpa¢ni bolestivost SI skloubeni se zlepSila u 24 % (4 probandi)
a zlepsila se 1 bolestivost cristy iliacy, a to vpravo u 13 % (2 probandi). U palpaéniho
vySetieni svali doSlo po aplikaci KT k zlepSeni u m. iliacus vpravo a to u 13 %
(2 probandi). U téchto probandli byla zvolena inhibi¢ni svalova aplikace na tento sval
s aplikaci inhibi¢ni svalové techniky na m. quadratus lumborum. Svalovou inhibi¢ni
aplikaci na m. quadratus lumborum jsem zvolila u tfech probandl, u dvou doslo
k snizeni hypertonu, u jednoho naddle hypertonus ptetrvaval (u tohoto probanda byla
aplikace pouze na tento sval). Vliv KT byl i na pohybové stereotypy dle Jandy, doslo

k zlepSeni extenze v kycelnim kloubu a to u 27 % (4 probandti) a 1 13 % proband
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(2 probandi) si vyleps$ilo pohybovy stereotyp do abdukce. U 13 % (2 probandi) se
zlepsila posturalni stabilizace dle Kolaie, u téchto probandl byla aplikovéana prostorova

korekce na PV svaly.

Naopak aplikace KT neméla vitbec zddny vliv na oboustranné¢ omezeny uklon
v bederni patefi, vySetfeni stoje, panve a SI blokady zistalo také beze zmény.
K minimélnim zménam doslo i pfi palpacnim vySetfeni svalli a vysetfeni kycelniho
kloubu, kromé zminovanych pohybovych stereotypti. Aplikace KT neovlivnila ani
zkracené svaly, pouze u jednoho probanda doslo k zméné pied aplikaci KT — mél
zkracené PV svaly, stupen svalového zkraceni 1, po aplikaci zkracené PV svaly nebyly.
Ani na posturalni stabilizaci zasadni vliv KT nemél. Toto si mizeme logicky vysvétlit
tim, ze se jednalo o pouze jednu aplikaci KT. Je to velice kratky ¢asovy interval na to,

abychom ovlivnili strukturdlni zmény nebo funkéni poruchy.

Vysledky u zkoumaného souboru po jednordzové aplikaci KT: zmirnily se
bolesti v dolni Casti zad, ale nemély vyznamny vliv na posturdlni stabilizaci, ktera je
nezbytna pro koordinovanou svalovou aktivitu. Kolar (2009) udava: ,,Bez koordinované
svalové aktivity by se naSe kostra zhroutila.” Kolaf (2006) také poukazuje na tento
problém pii vertebrogennich obtizich — Ze anatomické nalezy maji netiplnou vypovédni
hodnotu, pokud je nedoplnime vySetienim funkénim a upozornuje na nediagnostikovani

poruchy funkce, ktera by méla byt soucasti diagnostiky vertebrogennich poruch.

Souhlasim také se zavérem studie Paoloniho (2011), kdy zkoumal pacienty
s chronickymi bolestmi v dolni ¢asti zad. Soubor rozdélil do tii skupin po tfindcti
pacientech, na jedné skupiné aplikoval KT na PV svaly, jedna skupina provadéla
skupinové cviceni a posledni skupina nebyla 1é¢ena. Paoloni (2011) doSel k zévéru,
ze metoda kinesiotapingu okamzité¢ nebo kratkodobé ulevi od bolesti. Rapidné snizuje
hypertonus PV svalli (hodnotil pomoci EMG vySetfeni) a mize byt tedy vyuzita jako

doplnék rehabilitaéniho programu.
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ZAVER

Metodu kinesiotapingu jsem v bakalatské praci zvolila jako metodu prvni volby
pii bolestech v dolni Casti zad. Ziskala jsem spoustu novych teoretickych znalosti o této
metod¢, kterou jsem aplikovala v praxi a sledovala jeji vysledky. Pro aplikaci vhodné
techniky KT jsem vychazela z dostupnych literatur o u¢inku kinesiotapingu a o techni-

kach, které se nejcastéji pouzivaji, a také z vlastnich zkuSenosti s touto metodou.

Dotazniky, které byly hlavnim prostfedkem odbéru anamnestickych dat
a zhodnoceni bolesti, jsem se snazila sestavit srozumitelné, 1 pfesto zpracovani dat bylo

pomérné narocné. Je to dano do urcité miry i obséhlosti této problematiky.

Ke snizeni intenzity bolesti dosSlo u vSech probandi. K uplnému vymizeni
bolesti u zadného probanda. I kdyz nckteti probandi neméli bolesti pii dennich
aktivitach, ptetrvaval faktor, ktery jejich bolest vyvolal. Proto je nezbytné nutné
pokracovat v hledani pficin vzniku bolesti, at’ uz zménou zivotniho stylu, odbouravanim
rizikovych faktorti, nebo zménou ergonomickych podminek. Zadna metoda tudiz ani
metoda kinesiotapingu ndm Uplné neodstrani potize, ale je nam pouze napomocna pfi

redukci obtizi.

Domnivam se, Ze metoda kinesiotapingu rozhodné patii do praxe fyzioterapeuta,
pro velkou Skalu vyuziti. V akutnich stavech mize byt nékdy 1 jedinou metodou prvni
volby. VZdy se v§ak musi jednat o komplexni pfistup k pacientovi. I proto tato technika
muze byt dalSim néstrojem, jak pomoci pfi odstrafiovani obtiZi, nebo pomocnikem pfti

zabranovani jejich vzniku.

Rozhodné se nadale budu o tuto novou techniku zajimat a s radosti prohlubovat

svoje znalosti pro Sirokospektré pouziti této metody.
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Bakalafska prace je zamétfena na teoreticky piehled o metodé kinesiotapingu.
Seznamuje s ucinky a zplsoby aplikace kinesiotapu, poukazuje na mozné indikace

a kontraindikace této metody.

V praktické casti je zkouman soubor 15 probandd s bolestmi v dolni ¢asti zad.
Cilem bylo zhodnoceni, zda jednorazova aplikace kinesiotapu dokaze zmirnit bolest
v dolni ¢asti zad. Sbér dat byl formou dotaznikii a kineziologického vySetieni. Vysledky

byly pro lepsi pfehlednost zaznamendny do grafii a tabulek.
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This bachelor thesis is focused on the theoretical overview of the method of
Kinesio Taping. It introduces the effects and ways of kinesiotape applications, it points

to the possible indications and contraindications for this method.

The practical part examines a set of 15 probands with a lower back pain. The
aim was to evaluate whether a single application of kinesiotape could reduce pain in the
lower back. The data was collected through questionnaires and kinesiological

examination. The results were recorded for better clarity in graphs and tables.
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NNT — number needed to treat

ODI — Oswestry disability index

P-A — primér vybraného poctu afektivni dimenze bolesti
post — po

PPI — intenzita soucasné bolesti

pre — pred

PRI-A — afektivni dimenze bolesti

PRI-S — senzoricka dimenze bolesti

PRI-T — celkovy indexu bolesti

P-S — vybrany pocet senzorické dimenze bolesti
PV — paravertebralni

QL — quadratus lumborum

RMDQ — Roland-Morris disability questionnaire
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Ptiloha 1. Pisobeni sily a rozlozeni sily (Kumbrink, 2014, s. 14)

Ptiloha 2. Pted aplikaci TEMTEX kinesiology tapu (Kobrova, Valka, 2012, s. 24)
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Ptiloha 3. Po aplikaci TEMTEX kinesiology tapu (Kobrova, Valka, 2012, s. 25)
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Ptiloha 4. Jak funguje ,,Kinesio taping* (Kase, 2003, s. 9)

Jak funguje ,,Kinesio Taping”

Aplikuje pasku na kazi

Ctyfi hlavni funkce.
. . Koriguj Aktivuj
Podporuje Odstranuje OTEHe Ve
1 R problémy endogenni
sva pretizent kloubii analgeticky
systém
| K
oy vétSuje
Ptedchazi Ptedchazi Zvetsuje 1J1
&ni sni rozsah rozsa
zranéni a zranéni a pohybu
kfetim kfetim pohybu
\/
Zlepsuje
cirkulaci krve
a lymfy Snizuje Snizuje
_ } bolest bolest
ZvétSuje
rozsah Odstranuje
pohybu piebytecné
teplo a
chemické latky Omezuje Omezuje
1 Z&nét zanét
Omezuje
zanét

\

Uspéch 1é&by, odborné pipravy a rehabilitace
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Ptiloha 5. Technika roztrzeni podkladového papiru k ziskani kotvy (Kobrova, Valka,
2012, s.29)

p
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Ptiloha 7. Technika stahnuti celého podkladu (Kobrova, Valka, 2012, s. 31)

Ptiloha 8. ,,Y* Tape (Kobrova, Valka, 2012, s. 32)
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Ptiloha 9. ,,I tape (Kobrova, Valka, 2012, s. 33)

Ptiloha 10. ,,X* tape (Kobrova, Valka, 2012, s. 33)

Ptiloha 11.,,V¢&jitr* (Kobrova, Valka, 2012, s. 33)
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Ptiloha 12. ,,Sit* (Kobrova, Valka, 2012, s. 33)

0

Ptiloha 13. ,,Donut hole* (Kobrova, Valka, 2012, s. 34)

Ptiloha 14. ,,Cross tape* (Kobrova, Valka, 2012, s. 34)
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Ptiloha 15. Princip INHIBICE svalu pomoci kinesio tapu (Kobrova, Vialka, 2012, s. 38)

M. GASTROCNEMIUS

ZACATEK

\\

smér tahu
fascie

smér kontrakce
svalu

smér smriténi tapu

¢

Ptiloha 16. Princip FACILITACE svalu pomoci kinesio tapu (Kobrova, Valka, 2012, s. 39)

M. DELTOIDEUS

smér smriténi tapu

smér tahu
fascie

" UPON
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Ptiloha 17. Vstupni dotaznik

VSTUPNI DOTAZNIK

Vézena pani, Vazeny pane,

jmenuji se Lucie Klesalovd a jsem studentkou Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy, oboru fyzioterapie. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nésledujiciho
Vstupniho dotazniku, jako podkladu k moji bakaladiské praci. Dotaznik je zaméfen
se Vas zdravotni stav s cilem na zhodnoceni bolesti v bederni oblasti a Vase zkuSenosti
s aplikovanim kinesiotapu. Soucasti vstupniho dotazniku jsou i specifické dotazniky,

zamétujici se na schopnost zvladani kazdodennich aktivit s bolestmi zad.

Ptedem Vam dé¢kuji za poctivé vyplnéni dotazniku.

1. Pohlavi:
D Muz D Zena
VeEK: oo,
Viéha:.....cccoovvenenne Vyska: oo,

2. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

|| Zakladni | Vyugen (a) || Sttedogkolské

L] Vyssi odborné L] Vysokoskolské
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3. Jste zaméstnan (a)?

L] Ne
] Ano
[ ] Jsem v diichodu
[ Invalidni
[ ] Césteeng invalidni

D Starobni

4. Jakou polohu nejc¢astéji zaujimate pti své profesi?

] Sed [] Stoj [ ] Chize

[ ] Ptedklon ] Klek [ ] Jiné (dopliite jaké):

5. Jaky je charakter vasi pracovni ¢innosti?

L] Fyzicka prace L] Dugevni prace [ | Kombinace

6. Manipulujete v préci s tézkymi bremeny?

[] Ne [] Ano

7. Provozujete pravidelnou sportovni aktivitu?

[] Ne L) v, Ano, jakou:

8. Prodélal (a) jste néjaké urazy?

] Ne [] Ano, jaké: ......cccevvernnnenn.
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9. Podstoupil (a) jste néjaké operace?

L] Ne [] Ano, jaké: ........ccoeeneenen.

10. Lécite se s néjakym zavaznym onemocnénim?

L] Ne [] Ano, s jakym:

f‘

Bedureeens

g

racitcescccnd v

A

~
~
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Zaznamenejte do tabulky charakter a stupen intenzity bolesti
(odpovédi miize byt vice).

Dotaznik SF-MPQ

Deskriptor bolesti - 4dn s sttedné Ind
(respektive bolestivého pocitu) zadna mirna silnad stnd
1. tepava (buSiva) 0 1 2 3
2. vystrelujici 0 1 2 3
3. bodava 0 1 2 3
4. ostra 0 1 2 3
5. kiecovita 0 1 2 3
6. hlodava (jako zakousnuti) 0 1 2 3
7. paliva - paldiva 0 1 2 3
8. tupa pretrvavajici (bolavé, 0 1 ) 3
rozbolavélé)

9. tiziva (tézka) 0 1 2 3
10. citlivé (bolestivé) na dotyk 0 1 2 3
11. jako by mélo prasknout 0 1 ) 3

(jako by mélo puknout)

12. unavujici (vycerpavajici) 0 1 2 3
13. protivna (odporna) 0 1 2 3
14. hrozna (strasna) 0 1 2 3
15. mucdiva - kruta 0 1 2 3

(Opavsky, 2011)

e  Zakrouzkujte Cislo, které vystihuje intenzitu Vasi soucasné bolesti (Present Pain

Intesity — PPI)

0—zadna 1-mirna 2 — stfedné silnad 3 —silna

4 —kruta

5 — nesnesitelna

e  Zakreslete na stupnici 0-10, intenzitu bolesti 0 = zadna bolest, 10 — nesnesitelna:

(Vizualni analogova Skala)

0 I 2
| | |
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12. Zakrouzkujte Cislo, které vystihuje Vasi bolest.
Dotaznik DIBDA

0 | Jsem bez bolesti.

Bolesti mam, vyrazn¢ mé¢ neobtézuji a nerusi, da se na n¢ pii Cinnosti
zapomenout.

Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak
v provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadeéni
3 | i béznych dennich ¢innosti, které jsou proto vykonavany s obtizemi
a s chybami.

Bolesti mam, obtézuji tak, ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen
s nejvetsim usilim.

Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti viibec schopen/-a, nuti me
vyhledévat tlevovou polohu, pfipadné nuti aZ k oSetfeni u l1ékare.

(Opavsky, 2012)

13. Oznacte policko, které nejpresnéji popisuje Vas dnesni stav, v kazdé casti oznacte
pouze jedno policko. Odpovézte prosim na vsechny casti.

Dotaznik ODI verze 2.1a

Cast 1 - Intenzita bolesti

0 Dnes nemam zadné bolesti.

Dnes mam mirné bolesti.

0 Dnes mam stfedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

0 Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze predstavit.

Cast 2 - Osobni péce (myti, oblékani atd.)

"1 Mohu se o sebe normalnég postarat, aniZ by mi to zptisobovalo neobvyklé
bolesti.

1 Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptsobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zpusobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.

71 Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potfebuji kazdy den pomoci s vétSinou ukoni své osobni péce.

1 Neobléknu se, myti mi plsobi potize a zlstavam v posteli.
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Cast 3 - Zvedani biemen

Mohu zvedat tézka biemena bez neobvyklych bolesti.

Mohu zvedat tézka bfemena, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.
Kwvuli bolestem nemohu zvedat téZka bfemena ze zemé, ale zvladnu to,
pokud jsou vhodné polozena, tfeba na stole.

Kwvili bolestem nemohu zvedat t€zka biemena, zvladnu ale lehka az
sttedn¢ tézka bfemena, pokud jsou vhodné poloZena.

Mohu zvedat pouze velmi lehké biemena.

Nemohu zvedat a nosit vliibec nic.

Cast 4 — Chiize

Bolesti mi nebrani v chlizi na jakoukoli vzdéalenost.

Bolesti mi brani v chiizi del$i neZ jeden kilometr.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez ptl kilometru.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez 100 metri.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

Vétsinu ¢asu stravim v posteli a na zachod musim dolézt po Ctytech.

Cast 5 — Sezeni

Mohu sedét na jakékoli zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chci.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez pil hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.
Kviili bolestem nemohu viibec sed¢t.

Cast 6 — Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chci, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.
Bolesti mi brani ve stani delSim nez jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani delSim nez pil hodiny.

Bolesti mi brani ve stani delSim neZ 10 minut.

Kvili bolestem nemohu viibec stat.

Cast 7 — Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku.
Kvili bolestem spim méné neZ 6 hodin.
Kvili bolestem spim méné neZ 4 hodiny.
Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kwvli bolestem nemohu viitbec spat.
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Cast 8 - Sexualni Zivot (je-li relevantni)

Muyj sexudlni zivot je normalni a nezptisobuje mi neobvykl¢ bolesti.
M1y sexualni zivot je normalni, ale zptisobuje mi urcité neobvyklé
bolesti.

M1y sexualni zivot je skoro normalni, ale zptisobuje mi velké bolesti.
Bolesti zavaznym zplisobem omezuji mtj sexudlni Zivot.

Kwvtli bolestem mtj sexualni zivot témér neexistuje.

Kviili bolestem neméam vibec zddny sexudlni zivot.

Cast 9 - Spolecensky Zivot

Muyj spolecensky Zivot je normalni a nezptisobuje mi neobvyklé bolesti.
Muj spolecensky zivot je normdlni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.
Bolesti nemaji zddny zdvazny vliv na maj spolec¢ensky zivot kromé toho,
ze m¢ omezuji v namahavéjSich zajmovych ¢innostech, napt. ve sportu
atd.

Bolesti omezily mtj spolecensky zivot a nevychdzim ven tak casto.
Kvili bolestem se milj spolecensky zivot omezuje na mij domov.

Kwvili bolestem nemam viibec zadny spolecensky zivot.

Cast 10 — Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny.

Kwvili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kviili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kwvili bolestem necestuji vibec, s vyjimkou cest nutnych kvili mému
léceni.

(Mi¢ankov4, 2012)
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14. Zaktizkujte pfislusné okénko, které vystihuje dnesni Vase pocity. Pokud je véta

nevystihuje, nechejte okénko prazdné a prejdéte na dalsi.
Dotaznik RMDQ

ANO | NE

1. Vétsinu dne zastavam kvali bolesti v kiizi doma.

2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kiizi nejvice
ulevi.

3. Kviili bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

4. Kviili bolesti v kiizi nevykondvam obvyklé domaéci prace.

5. Kvuli bolesti v kiizi se do schodu ptidrzuji zébradli.

6. Kvuli bolesti v kiizi polehdvam Castéji nez obvykle, abych si
odpocinul/a.

7. Kvili bolesti v kfizi se musim néceho piidrZet, abych se zvedl/a
z kiesla.

8. Kvli bolestem v kiizi se snazim, aby za m¢ véci ud¢lali jini.

9. Kviili bolestem v kiizi se oblékdm pomaleji neZ obvykle.

10. Kvuli bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. Kvili bolesti v kiiZi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. Je pro mne obtizné vstat kvili bolesti v kiizi ze zidle.

13. V ktizi mne boli témér stale.

14. Kvili bolesti v kiiZi je pro mne t¢Zké se obratit v posteli.

15. Kvuli bolesti v kiizi nemam chut’ k jidlu.

16. Kvili bolesti v kiiZi mi dé€la potize si natdhnout ponozky (puncochy).

17. Kvuli bolesti v kiizi ujdu jen kratkou vzdalenost.

18. Kviili bolesti v kiizi spim méné nez obvykle.

19. Kvuli bolesti v kiizi se oblékdm s pomoci nékoho druhého.

20. Kviili bolesti v kiizi vétSinu dne prosedim.

21. Kvili bolesti v kiizi se doma vyhybam tézké praci.

O 4

22. Kwvili bolesti v kfizi jsem vii€i ostatnim podrazdénéjsi a mam horsi
naladu nez obvykle.

23. Kvuli bolestem v ktizi jdu do schodli pomaleji nez obvykle.

24. Kvili bolestem v kiiZi proleZim vétSinu dne v posteli

15. Jak dlouho trvaji Vase obtize / bolest?

] méne jak 3 mésice L] vice jak 3 mésice

16. Je néjaky provokujici faktor / impulszplsobujici Vasi bolest?

L] Ne [] ANO, jaKy:. oo

17. Je néjaka ¢innost, kterou pro bolest zad nemuzZete vykonavat?

] Ne [] AnNo, Jak&: ....coovveeieeie e,
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18. Je Vase bolest zavisla na denni dobé?

[] Ne [] Ano

[ ] Réno horsi

[ ] Vecer horsi

D Budi v noci

19. Je Vase bolest zavisla na pohybové aktivité?

D Ne D Ano

[] ZlepSuje se pohybem

[] Zhorsuje se pohybem

20. Mate ulevovou polohu zlepSujici bolest?

L] Ne L] Ano, jJakou:.....cccoevveniiniinienne

21. Uzivate léky na zmirnéni bolesti (analgetika)?

L] Ne L] Ano ] Jen pfi obtiZich

22. Zaznamenal (a) jste zmény citlivosti?

L] Ne L] Ano, jaka oblast: ........ccceeviriiineenne.

Jak se projevuje:......cccceeviieeeieennnnn.

23. Absolvoval (a) jste v minulosti ambulantni rehabilitaci s vertebrogennimi obtizemi
(bolesti zad)?

L] Ne [] Ano, s jakym efektem: ....................
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24. Absolvoval (a) jste pobytovou lé¢ebnou péci?

L] Ne [] Ano, s jakym efektem: ....................

25. Byla Vam provadéna zobrazovaci metoda (napf. Magneticka rezonance, CT, atd.) na
oblast zad?

L] Ne [] Ano, jaka: ............

jaky byl nalez [ ] Pozitivni
[] Negativni

26. Jste pod vlivem psychického napéti?

[] Ne [] Ano

27. Byvate Casto unaveny (a)?

D Ne D Ano

28. Mate vlastni zkuSenost s aplikaci kinesiotapu na bederni oblast?

[] Ne [] Ano

29. Pokud jste odpovédél (a) v predchdzejici otazce ,ano”, jaky efekt méla aplikace
kinesiotapu?

[] ZlepSeni potiZi
[ ] Zhorgeni potizi

D Bez efektu
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Ptiloha 18. Kineziologické vysetfeni

AKTIVNI POHYBY
zaklon ano / ne
Omezen predklon ano / ne
uklon dx. ano / ne sin. ano/ ne
STOJ
Pozitivni Trendelenburgova zkouska dx. ano / ne sin. ano/ ne
Stoj na 2 nohéach vétsi rozdil jak 10% ano / ne
Pokles podélné klenby dx. ano / ne ‘ sin. ano/ ne
PANEV
Anteverze panve ano / ne
Sikmé pénev dx. ano / ne ‘ sin. ano/ ne
SI skloubeni
SI posun dx. ano / ne sin. ano/ ne
SI blokada dx. ano / ne sin. ano/ ne
PALPACNI VYSETRENI
BEDERNI PATER
HAZ na kuzi dx. ano / ne sin. ano/ ne
Zvyseny tonus PV svall dx. ano / ne sin. ano/ ne
Trnové bolesti ano / ne
Bolestivé pruzeni ano / ne
Omezené pruzeni ano / ne
SI skloubeni
Palpacni bolestivost dx. ano / ne sin. ano/ ne
Prosaklé okoli dx. ano / ne sin. ano/ ne
KOSTRC
Bolestiva kostrc ano / ne
SYMFYZA
Bolestiva symfyza ano / ne
CRISTA ILIACA
Bolestiva crista iliaca dx. ano / ne sin. ano/ ne
VYSETRENI SVALU - Bolestivost
M. piriformis dx. ano / ne sin. ano/ ne
M. iliacus dx. ano / ne sin. ano/ ne
M. psoas dx. ano / ne sin. ano/ ne
M. QL dx. ano / ne sin. ano/ ne
M. TFL dx. ano / ne sin. ano/ ne
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dx. ano / ne

sin. ano/ ne

dx. ano / ne

sin. ano/ ne

dx. ano / ne

sin. ano/ ne

dx. ano / ne

dx.+/norma/ -

sin. ano/ ne

sin.+/norma/ -

dx.+/norma/ -

sin.+/norma/ -

dx.+/norma/ -

sin.+/norma/ -

dx. ano / ne

sin. ano/ ne

dx. ano / ne

ano / ne

sin. ano/ ne

dx. ano / ne sin. ano/ ne

dx. ano / ne sin. ano/ ne

dx. ano / ne sin. ano/ ne
ano / ne
ano / ne
ano / ne
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Ptiloha 19. Vystupni dotaznik

VYSTUPNI DOTAZNIK

Vypliite, prosim Vas tento Vystupni dotaznik. Peclivé vyplnéni tohoto dotazniku

mi pomtize vyhodnotit u¢inky kinesiotapu u bolesti v bederni oblasti.
1. Pocitoval (a) jste subjektivhé béhem noseni kinesiotapu néjakou zménu?

L] Ne [] ANO, JaAKOU: .eveieiieeiie e

2. Meéla aplikace kinesiotapu vliv na pracovni ¢innost?

L] Ne [] ANO, JAKY: wiiiiiiiiiiieeee e

3. Meéla aplikace kinesiotapu vliv na pohybovou aktivitu?

L] Ne [] Ano, jak se projevila: .........ccevveiiiiniinnen.

4. Doslo ke snizeni bolesti po aplikaci kinesiotapu?

[] Ne [] Ano

5. Pretrvava bolest ve stejné lokalité? Zakreslete do mapy soucasnou bolest.

[] Ne [] Ano
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6. Zaznamenejte do tabulky charakter a stupen intenzity bolesti (odpovédi miizZe byt

vice).
Dotaznik SF-MPQ
Deskriptor bolesti (resp. vra ... stiedné o
. . Zadna mirna o silna
bolestivého pocitu) silna
1. tepava (buSiva) 0 1 2 3
2. vystielujici 0 1 2 3
3. bodava 0 1 2 3
4. ostra 0 1 2 3
5. krecovita 0 1 2 3
6. hlodava (jako zakousnuti) 0 1 2 3
7. paliva - palciva 0 1 2 3
8. tupa pretrvavajici (bolavé, 0 1 ) 3
rozbolavélé)
9. tiziva (tézka) 0 1 2 3
10. citlivé (bolestivé) na dotyk 0 1 2 3
11. jako by mélo prasknout 0 1 ) 3
(jako by mélo puknout)
12. unavujici (vyCerpavajici) 0 1 2 3
13. protivna (odporna) 0 1 2 3
14. hrozna (strasna) 0 1 2 3
15. mucdiva - kruta 0 1 2 3

0 — Z4dna 1— mirna

(Opavsky, 2011)

Zakrouzkujte Cislo, které vystihuje intenzitu Vasi soucasné bolesti (Present Pain

Intesity — PPI)

2 — stiedné silna 3 — silna

4 —kruta

5 — nesnesitelna

Zakreslete na stupnici 0-10, intenzitu bolesti 0 = Zadna bolest, 10 — nesnesitelna:

(Vizualni analogova Skala)

0 I 2
| | 1 |
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7. Zakrouzkujte Cislo, které vystihuje Vasi bolest.
Dotaznik DIBDA

0 Jsem bez bolesti.

1 Bolesti mam, vyrazn¢ mé¢ neobtézuji a nerusi, da se na n¢ pii Cinnosti
zapomenout.

) Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabranuji vSak
v provadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

3 Bolesti mam, neda se od nich odpoutat pozornost, rusi v provadéni i béznych
dennich Cinnosti, které jsou proto vykondvany s obtizemi a s chybami.

4 Bolesti mam, obté¢zuji tak, ze i bézné denni ¢innosti jsou vykonavany jen
s nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti vitbec schopen/-na, nuti mé
vyhledéavat tlevovou polohu, pfipadné nuti az k oSetfeni u lékare.

(Opavsky, 2012)
8. Oznacte policko, které nejpresnéji popisuje Vas dnesni stav, v kazdé ¢asti oznacte

pouze jedno policko. Odpovézte prosim na vSechny casti.
Dotaznik ODI verze 2.1a

Cast 1 - Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti.

Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stiedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si 1ze pfedstavit.

Cast 2 - Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zpisobovalo neobvyklé bolesti.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zptisobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zpusobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.
Pottebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétSinu osobni péce.

Potiebuji kazdy den pomoci s vétSinou ukont své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi plisobi potiZe a zlistdvam v posteli.
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Cast 3 - Zvedani biemen

Mohu zvedat tézka biemena bez neobvyklych bolesti.

Mohu zvedat tézka bfemena, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.

Kwvili bolestem nemohu zvedat té¢zka bfemena ze zemé, ale zvladnu to, pokud jsou
vhodné polozena, tieba na stole.

Kwvuli bolestem nemohu zvedat téZka bifemena, zvladnu ale lehka az stfedné tézka
bifemena, pokud jsou vhodné polozena.

Mohu zvedat pouze velmi lehké biemena.

Nemohu zvedat a nosit vliibec nic.

Cast 4 — Chiize

Bolesti mi nebrani v chlizi na jakoukoli vzdéalenost.

Bolesti mi brani v chlizi del$i neZ jeden kilometr.

Bolesti mi brani v chiizi del$i nez ptl kilometru.

Bolesti mi brani v chiizi delsi nez 100 metri.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

Vétsinu ¢asu stravim v posteli a na zachod musim dolézt po Ctytech.

Cast 5 — Sezeni

Mohu sedét na jakékoli zidli, jak dlouho chei.
Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chci.
Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni delSim nez pil hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni del§im nez 10 minut.
Kviili bolestem nemohu viibec sed¢t.

Cast 6 — Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chci, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.
Bolesti mi brani ve stani del§im neZ jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani del$im neZ pil hodiny.

Bolesti mi brani ve stani delSim nez 10 minut.

Kvili bolestem nemohu viibec stat.

Cast 7 — Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti m¢ obcas vyrusi ze spanku.
Kvili bolestem spim méné nezZ 6 hodin.
Kvili bolestem spim méné neZ 4 hodiny.
Kvili bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kwvli bolestem nemohu viitbec spat.
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Cast 8 - Sexualni Zivot (je-li relevantni)

Muyj sexudlni zivot je normalni a nezptisobuje mi neobvyklé bolesti.

M1y sexualni zivot je normalni, ale zpisobuje mi urcité neobvyklé bolesti.
Muj sexudlni zivot je skoro normélni, ale zpisobuje mi velké bolesti.
Bolesti zavaznym zptisobem omezuji miij sexualni zivot.

Kvili bolestem milj sexudlni zivot témér neexistuje.

Kwvtli bolestem nemam viibec zadny sexualni Zivot.

Cast 9 - Spolegensky Zivot

Muj spolecensky zivot je normélni a nezpisobuje mi neobvyklé bolesti.

Muj spolecensky Zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych bolesti.

Bolesti nemaji zadny zavazny vliv na mij spolecensky zivot kromé toho, Ze me¢ omezuji
v namahavéjsich zdjmovych ¢innostech, napft. ve sportu atd.

Bolesti omezily mtj spolecensky zivot a nevychazim ven tak casto.

Kvili bolestem se mij spolecensky zivot omezuje na mij domov.

Kwvili bolestem nemam viibec zadny spolecensky zivot.

Cast 10 — Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zptisobuje mi to neobvyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny.

Kwvili bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kviili bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kwvili bolestem necestuji vibec, s vyjimkou cest nutnych kviili mému léceni.

(Micankova, 2012)
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9. Zakfizkujte pfislusné okénko, které vystihuje dnesni Vase pocity. Pokud je véta

nevystihuje, nechejte okénko prazdné a prejdéte na dalsi.
Dotaznik RMDQ

ANO

NE

1. VétSinu dne zastavam kvali bolesti v kiizi doma.

2. Casto ménim polohu, abych nalezl/a tu, v niz se mému kiizi nejvice
ulevi.

3. Kvuli bolesti v kiizi chodim pomaleji nez obvykle.

4. Kvuli bolesti v kiizi nevykonavam obvyklé domaci prace.

5. Kvuli bolesti v kiizi se do schodt ptidrzuji zébradli.

6. Kvuli bolesti v kiizi polehdvam cCastéji nez obvykle, abych si
odpocinul /a.

7. Kvili bolesti v kiizi se musim néceho pridrzet, abych se zvedl /a
z kiesla.

8. Kvili bolestem v kfizi se snazim, aby za m¢ véci ud¢lali jini.

9. Kviili bolestem v kfizi se oblékam pomaleji nez obvykle.

10. Kvili bolestem v kiizi vydrzim stat jen kratsi dobu.

11. Kvli bolesti v kiizi se snazim neohybat se ani si neklekat.

12. Je pro mne obtizné vstat kviili bolesti v kiizi ze zidle.

13. V k#izi mne boli témér stale.

14. Kvili bolesti v kiiZi je pro mne t¢Zké se obratit v posteli.

15. Kvili bolesti v kiizi nemam chut k jidlu.

16. Kvuli bolesti v kiizi mi d€la potize si natdhnout ponozky (puncochy).

17. Kvili bolesti v kiiZi ujdu jen kratkou vzdélenost.

18. Kvuli bolesti v kiizi spim méné nez obvykle.

19. Kvili bolesti v kiiZi se oblékdm s pomoci nékoho druhého.

20. Kvuli bolesti v kiizi vétSinu dne prosedim.

21. Kvili bolesti v kiizi se doma vyhybam tézké praci.

22. Kvili bolesti v kfizi jsem vii¢i ostatnim podrazdénéjs$i a mam horsi
naladu neZ obvykle.

23. Kviili bolestem v kiizi jdu do schodli pomaleji nez obvykle.

24. Kvuli bolestem v kiizi prolezim vétSinu dne v posteli.

10. Méla na V3s vliv barva kinesiotapu?

L] Ne [] ANO, jJaKoU: ....cooiieiieieeie e,
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