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1. UVOD

Tento manual vznikl v rdmci mé bakalatské prace, kterd se zabyva vyuzitim tejpovani
pfi terapii horni koncetiny v pediatrii u diagndzy paréza brachialniho plexu, hemiparéza

a triparéza.

V poslednich letech vznikd spousta novych terapeutickych technik. Velmi
popularni se stala metoda kinesiotaping, ktera se u nas do Sir§iho povédomi teprve
dostava, ale ve svété uz je mnoho let vyuzivana jako velmi oblibend metoda. S vyuzitim
Kinesiotapu se V soucasnosti muzeme setkat v celé fadé medicinskych odvétvi od
neurologie, ortopedie, pediatrie, sportovni mediciny, revmatologie az po medicinu

veterinarni.

Pro své rozmanité vyuziti v klinické praxi a své vlastnosti je kinesiotaping stale
vice vyuzivan u poruch hybné soustavy v ramci komplexni terapie. Aplikaci kinesio
tapu plsobime na proprioreceptory, které ovliviiuji piedevSim svaly a fascie, ale je
prokadzan i jejich vliv na krevni a lymfaticky ob¢h. Velkou vyhodou je pruznost a
piizpisobivost materialu nepravidelnému povrchu téla - snadnou tpravou velikosti a
tvaru, aby mohl kopirovat dany pohyb téla. Dalsi vyhodou je 1 zlepSeni funkce
segmentu, na ktery je tape aplikovan, bez omezeni ROM (Range Of Motion — plny
rozsah pohybu v daném kloubu) a cirkulace krve a lymfy. Usnadiiuje moznosti zatizeni

segmentu pii pohybu a eliminuje bolest.

Soucasné s metodou kinesiotapingu lze vyuzit dalSich terapeutickych postupii
jako je naptiklad vodolécba, kryoterapie, elektroterapie, kinezioterapie, aj. Pouzitim
vhodné techniky kinesiotapingu na postizenou oblast umoznime pohybovému aparatu
navrat k funkénimu stavu, zkracuje se doba hojeni, coz urychluje celkovy proces
rehabilitace a rekonvalescence. Také dava pocit jistoty a slouzi jako prevence dalSich

poranéni.

Mezi zékladni indikace kinesiotapingu patfi neuralgie, periferni i centralni
parézy, vertebrogenni algicky syndrom, skoli6za, uzinové syndromy, deformity nohy a

prst aj.



V nékterych ptipadech lze v€asnym vyuzitim korekcniho tejpovani predejit

invazivnim chirurgickym zakrok jiz v détském véku.

Tento manudl se vénuje tejpovani horni koncetiny u velmi Casto se vyskytujicich

diagnoz v détském veéku a to plexus brachialis, hemiparéza a triparéza.



2. OBECNE ZASADY PRO KINESIOTAPING
Pred samotnou aplikaci kinesiotapu je dulezité vySetfeni tkani, na které ma byt

Kinesio tape aplikovan.

Mnoho déti ma citlivou pokozku, proto je doporuceno nejprve provést ,.test
kozni senzitivity*. Test provedete aplikaci prouzku kinesio tapu bez napéti na horni cast
zad nebo na sténu biisni a s odstupem 4 -5 dni nebo do objeveni prvni iritace
subjektivniho ¢i objektivniho charakteru, vyhodnotime reakci pted dal$im nalepenim

tapu.

Pro dokonalé pfilnuti musi byt pfed aplikaci kiize Cistd, sucha, oholena, a

odmasténd. Pro odmasténi détské pokozky pouzijeme mydlovou vodu.

Délku kinesio tapu naméfime dle daného segmentu a dané techniky. Pro sniZeni
moznosti odlepovani tapu pti bézném pohybu, ¢i zachytavani se o odév pii1 oblékani,

svlékani, zastfihneme konce kinesio tapu do oblouku.

Kotvu a konec tapu lepime vzdy v neutralni pozici segmentu a bez napéti. Dle
zvolené techniky, umistime kotvu tapu do anatomického zacatku ¢i uponu svalu. U
zékladnich technik je nezbytné maximalni napéti tkani, které mizeme v danou chvili
provést. Hlavnim faktorem uspésné aplikace tapu je spravné napéti u dané techniky.
Kinesio tape ,,zazehlime®“ rychlym tfenim, ¢imz aktivujeme termosenzibilni lepidlo a

kinesio tape dobte pftilne.

Pro jednodussi odstranéni kinesio tapu pouZzijeme alespoit 15 minut piredem
détsky olejicek, krém, ¢i rostlinny olej. Je lepsi odstranovat tape ve sméru rtstu chlupt

a Vv protazeni kiize. Po odstranéni tapu omyjeme kiizi mydlovou vodou.

Kinesio tape nechavame u déti 1 — 3 dny (dle pouzité techniky), 24 hodin denné.
Pro opakovani stejné techniky na stejné misto je vhodné ponechat mezi aplikacemi

alespon 1 — 2 dny pauzu pro regeneraci kiize a receptort.



2.1VYBER TVARU KINESIO TAPU
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1 tape vyuzivame zejména v akutni fazi pro sniZzeni otoku a

bolesti. ,I“ vedeme pfimo pies postizenou oblast.

Y tape vyuzivame v zékladnich technikach k ovlivnéni svalu.
Po nalepeni kotvy kinesio tapu obkruzujeme jednotlivymi pruhy

(,,tails®) svalové brisko.

»X“ tape zvolime v mistech, kde se zacatek a upon svalu méni
Vv zavislosti na pohybu. Konce prosttizené do ,,X* pomahaji 1é€pe

rozptylit napéti tapu na kiizi.

,VEjii“  pouzivame K lymfatické drenazi. Kinesio tape
rozstithame na 4 — 8 pruht, dle zvolen¢ sife kinesio tapu. Kotvu
tapu lepime do mista lymfatické uzliny a pruhy tapu vedeme ptes

oblast otoku

»it* je modifikovany vé&jif, ale kotva a konec =zistanou

nerozsttizené. Vhodné v oblasti velkych kloubd.

,2Donut hole® vznikne prostfizenim otvoru uprostied ,,X* tapu
nebo I tapu. Otvor umistime pfimo nad IéCenou oblast.
Vyuzivame hlavné v mistech kosténych vybézki, k ,,nadlehceni*

a lok&lnimu snizeni otoku v dané partii.



3 KINESIOTAPING

3.1STABILIZACE LOPATKY: STREDNI A SPODNI VLAKNA M.
TRAPZIUS

Pokud jsou horni vldkna m. trapezius zkracend a prepracovand, postaveni hornich i
spodnich vlaken m. trapezius je Vv oslabené pozici. Stiedni a spodni vlakna m. trapezius
posiluji extenzi hrudni patete.

Zhodnotime polohu a orientaci lopatky na hrudnim koS$i. Pfed tejpovanim provedeme
mobilizaci lopatky. Kombinaci riznych technik uvolnime mékké tkané, napiiklad
myofascialni relaxaci (MFR). Protdhneme m. trapezius a aplikujeme tejp pro facilitaci
sttednich a sponich vldken svalu pro umisténi lopatky doli a dovnitf. Lopatka je

umisténa na hrudniku mezi Th2 — Th7-8. Lopatka by méla leZet naplocho na hrudniku.

3.1.1 Spodni vlakna m. Trapezuis
Zacatek: Th 6 — Th12

Upon: spina scapulae

Funkce: deprese lopatky

1 kinesio tape

e Dit¢ sedi s extendovanym trupem a lopatka je
zarovnana s hrudnikem

e Namétime délku kinesio tapu od Th12 po akromion

e Ukotvime Kinesio tape na Thl2




Kinesio tape aplikujem s napétim. Béhem aplikace
udrzujeme lopatku zarovnanou s hrudnikem
Aplikujeme Kkinesio tape smérem k akromionu
Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti




3.1.2 Stredni vlikna m. Trapezuis
Zacatek: ligamentum nuchae a processus spinosus C7 — Th5

Upon: spina scapulae

Funkce: addukce lopatky se stabilizaci hornich a spodnich vlaken m. trapezius
.1 Kinesio tape
e Pokracujeme s udrzenim trupu a lopatky v zarovnani
e Ukotvime Kinesio tape na processus spinosus Th2-Th3 pies stiedni m. trapezius

e Aplikujeme kinesio tape s napétim se zachovanou lopatkou v zarovnani
e Bez napéti aplikujeme konec kinesio tapu

e Vysledny kinesiotaping stabilizace lopatky




3.2PROTRAKCE RAMENE

Kinesio tape vyuzivame pro lepsi postaveni ramene k podpote funkéniho postaveni bez
ztraty aktivniho rozsahu pohybu. To mize byt dosazeno dvéma zpisoby. Jeden zpiisob
je zaméteny na spravné postaveni v dané oblasti S pfidanim tahu béhem aplikace tejpu.
Dalsi zptusob je korekce vychyleného segmentu pomoci elasticity kinesio tapu,

vytazenim daného segmentu do spravného postaveni.
,, Y kinesio tape

e Pied aplikaci kinesio tapu posoudime postaveni paze

e Poskytneme myofascidlni uvolnéni, mobilizaci kloubli nebo jiné 1éCebné
techniky k relaxaci a polohovani ramenniho pletence

e Pied aplikaci srovname ramenni pletenec

e Kilinicky posoudime, kam umistime konec tj. kotvu na processus coracoideus
s koncem pies rameno nebo s konci vice lateralné k otevieni hrudniku

e Naméfime délku kinesio tapu od processus
coracoideus ke spodnimu uhlu lopatky nebo
K patému ¢i Sestému zebru

e Bez napéti aplikujeme kotvu na processus
coracoideus

e Nastavime Kkinesio tape ve sméru pro Kkorekci
ramenniho pletence

e Polozime jednotlivé konce ,Y* Kinesio tapu
k rozptyleni sily

e Kinesio tape aplikujeme snapétim se svislym
tlakem do ktze

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti




Béhem aplikace druhého konce udrzujeme
posturalni zarovnani

Kinesio tape umistime s napétim se svislym tlakem
na kazi

Konec Kkinesio tapu aplikujeme bez napéti

Vysledny Kinesiotaping protrakce ramene —
posturalné korek¢ni technika




3.3ZEVNIi ROTACE RAMENE

Svaly, které uvadi os humerus do zevni rotace, jsou m. infraspinatus a m. teres minor.
Primarni ¢innosti je stabilizace hlavicky humeru ve fossa glenoideale a zevni rotace

ramenniho kloubu. M. deltoideus a m. supraspinatus spolecné iniciuji abdukci humeru.

U déti s poskozenim CNS nebo svalovou dysbalanci se casto vyskytuje problém
s aktivnim pohybem humeru do zevni rotace pro dosazeni dané¢ho ptedmétu. Pokud dité
neni schopno zevni rotace, mize to mit za nasledek omezeni rozsahu pohybu do
supinace predlokti s odstavajici lopatkou. Kromé toho miize byt omezeni zevni rotace
zpusobeno tésnosti v nasledujicich oblastech: pfedni kloubni pouzdro, stfedni a spodni

glenohumeralni ligamenta, m. subscapularis, coracohumeralni ligamenta a m.pectoralis.

.1 Kinesio tape

e Nam¢fime délku Kinesio tapu od medialniho
epikondylu, kolem pifedni strany humeru a pies
m.deltoideus posterior a spina scapulae smérem
K patefi

e Umistime pazi do vnitini rotace s flexi v loketnim
kloubu

e Ukotvime kinesio tape na medialnim epikondylu

e Aplikujeme kinesio tape bez papiru s napétim,
obtocenim kolem pfedni strany humeru smérem
nahoru k m.deltoideus posterior

e Jakmile je kinesio tape aplikovan, uvedeme pazi do
zevni rotace

\
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Dokonc¢ime Kinesiotaping S pazi v pozici zevni
rotace, kinesio tape vedeme s napétim pies spina
scapulae

Konec Kkinesio tapu aplikujeme bez napéti

11



3. 4ALTERNATIVNI KINESIOTAPING

e Pozice ramene vV neutralni horizontalni addukci
(nebo mensi horizontadlni abdukci), pro mensi
vytahnuti ramene do zevni rotace

e Mira horizontalni abdukce se miize ménit

e Vysledny kinesiotaping pro zevni rotaci ramene

e Pohled ze strany vysledného kinesiotapingu zevni
rotace ramene

12



3.5RELAXACE M. DELTOIDEUS

3.5.1 M. deltoideus

Zacatek: zevni konec 0S claviculae, acromion, zevni 2/3 spina scapulae
Upon: tuberositas deltoidei humeri

Funkce: flexe, extenze a addukce ramenniho kloubu

,, Y kinesio tape

e Naméfime délku Kkinesio tapu od tuberositas
deltodei humeri k acromionu

e Ukotvime Kkinesio tape na tuberositas deltoidei
humeri

e Pazi uvedeme do horizontdlni addukce, kdy je
loketni 1 ramenni kloub ve flexi a ruka se dotyka
opacného ramene

e Udrzujeme zadni ¢ast m. deltoideus v protazeni

e Aplikujeme kinesio tape s napétim podél vlaken
zadni ¢asti m. deltoideus smérem k acromionu

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

e Paze vextenzi, Vprotazeni pfedni Casti m.
deltoideus

e Aplikujeme kinesio tape snapétim podél vlaken
piedni ¢asti m. deltoideus smérem k akromionu

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

e Vysledny kinesiotaping m. deltoideus, od Gponu k
zacatku

13



3.6FACILITACE M. DELTOIDEUS

Slabost m. deltoideus miize zptsobovat obtizné zvedani paZe. Casto se to objevuje u
déti s poranénim brachidlniho plexu, hemiplegie u CMP nebo traumatické poskozeni

mozku. Tejp aplikujeme od zacatku k uponu pro usnadnéni zvedani paze.

,, Y Kinesio tape

Naméfime délku Kkinesio tapu od akromionu
k tuberositas deltoidea humeri, paze je spusténa podél
téla

Ukotvime kinesio tape na akromionu

Pazi uvedeme do horizontalni addukce, kdy je loketni
1 ramenni kloub ve flexi a ruka se dotykd opacného
ramene

Udrzujeme zadni ¢ast m. deltoideus v protazeni
Aplikujeme Kinesio tape s napétim podél vlaken zadni
¢asti m. deltoideus

Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

Paze v extenzi, v protazeni ptedni ¢asti m. deltoideus
Aplikujeme kinesio tape Snapétim podél vlaken
piedni ¢asti m. deltoideus

Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

Vysledny kinesiotaping facilitace m. deltoideus
(modry kinesio tape)

14




3.7KOMBINACE KINESIOTAPINGU

e Kinesiotaping O kIl a | kO, mize dohromady
zajistovat lepsi stabilitu ramenniho pletence a
pomoci s pohyby zvedani a stabilizaci paze

15



3.8RELAXACE M. BICEPS BRACHII

3.8.1 M. biceps brachii
Zacatek: dlouha hlava — tuberculum supraglenidale scapulae, kratka hlava — processus

coracoideus

Upon: tuberositas radii a aponeurosis musculi bicipitis brachii

Funkce: loketni kloub - flexe a supinace, ramenni kloub - dlouha hlava pomaha pii

abdukci; kratka hlava pomaha pii addukci a ventralni flexi.

»X“a,I“Kinesio tape

e Naméfime Kkinesio tape od proximalni tfetiny
predlokti k fossa supraglenoidale, kdy je loketni
kloub v extenzi a ramenni kloub v extenzi 30°

e Ukotvime konec kinesio tapu na proximalni tietiné
piedlokti na os ulnaris a os radialis s predloktim
V supinaci a loketni a ramenni kloub v extenzi

e Aplikujeme Kinesio tape s napétim do stiedni ¢asti
»X ' tejpu

e Aplikujeme medialni konec Kinesio tapu s napétim,
kdy je loketni a ramenni kloub v extenzi, obkrouzime
m. biceps brachii a lepime smérem k processus
coracoideus

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

16



e Aplikujeme lateralni konec kinesio tapu s napétim,
obkrouzime m. biceps brachii smérem k tuberculum
supraglenoidale

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

Dodate¢ny kinesio tape mize byt aplikovan od zacatku k iponu pro vétsi asistenci pii

relaxaci nebo protazeni m. biceps brachii

e Namgéiime ,I Kinesio tape od proximalni
tfetiny supinovaného ptedlokti smérem
k fossa supraglenoidale, kdy je loketni a
ramenni kloub v extenzi

e Ukotvime Kinesio tape k proximalni tieting
predlokti

e Aplikujeme Kinesio tape s napétim smérem
k fossa supraglenoidale

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

e Vysledny kinesiotaping relaxace m. biceps
brachii

17



3.9FACILITACE M. TRICEPS BRACHII

3.9.1 M. triceps bracii a m. anconeous
Zacatek: dlouha hlava — tuberculum infraglenoidale, lateralni hlava — zadni strana os

humerus, medialni hlava — medialni a zadni strana os humerus
Upon: zadni strana olecranon ulnae a fascia antebrachii

Funkce: predevsim extenze loketniho kloubu

»X“a,I“Kinesio tape

e Loketni kloub v mirné flexi (15°-20°)

e Naméfime délku kinesio tapu od proximalni zadni
strany os humerus, pies olecranon ulnae
Kk proximalni tfetiné zadni strany piedlokti

e Ukotvime Kinesio tape distalné k olecranon ulnae na
predlokti

e Medialni a lateralni konec kinesio tapu aplikujeme
S napétim

e Snapétim aplikujeme medialni konec proximalni
Casti ,,X* kinesio tapu podél zadni strany os
humerus pfes tuberculum infraglenoidale a
obkrouzime m. triceps brachii

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

e Snapétim aplikujeme laterdlni konec smérem
k zadni strané os humerus a obkrouzime m. triceps
brachii

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

18



Délku ,,I* kinesio tapu namétime od zadni medialni
strany os humerus k proximalni tietiné predlokti
Ukotvime Kinesio tape na zadni medialni strané os
humerus

Udrzujeme pozici loketniho kloubu v mirné flexi
(15°-20°) nebo plné extenzi

Aplikujeme tejp s napétim od kotvy pies zadni
stranu olecranon ulnae k proximalni téetiné os ulnae
Konec tejpu aplikujeme bez napéti

Vysledny kinesiotaping asistence pro m. ticeps
brachii

19




3.10 SUPINACE PREDLOKTI

3.10.1 M. supinator

Zacatek : lat. epikondyl humeru a ulndrni hrana
Upon: lat. strana horni ¢asti radia

Funkce: supinace predlokti

Moznost kombinovat pohyby ptedlokti a zapésti je nezbytné pro postaveni ruky
pfi daném tuchopu predmétu pro funkei jako je piti z hrnku, psani, jedeni. Abnormalni
napéti pronatorii mize ménit pozici predlokti do pronace. MozZnosti orientované na
funkci ruky jsou omezené diky neschopnosti rotace ptredlokti do supinace. Predlokti
v pronaci biomechanicky umist'uje ruku do nespravného postaveni, jako je flexe zapésti,
ulnarni dukce a addukce nebo flexe palce. Kontrola jak pronace, tak i supinace je
snizend, avsak supinace muze byt omezena spasticitou pronatorovych svali a mize mit

vliv na zafazeni ramenniho pletence.

e Namg¢fime délku Kinesio tapu od 2. a 3. metakarpu
na dorsum ruky kulné ovineme okolo stiedu
piedlokti na volarni strané k lateralnimu epikondylu

e Ukotvime Kinesio tape na dorsum 2. a 3. metakarpu

e Paze je v pronacnim postaveni a zapésti ve flexi

e Kdyz je predlokti stoceno do supinace, aplikujeme
kinesio tape snapétim diagonalné¢ ke stiedu
predlokti.

e Pokratujeme postupné do supinace predlokti,
zatimco aplikujeme Kinesio tape Snapétim na
volarni stranu diagonalné k radiu a lat. epikondylu
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e Dokonc¢ime Kinesiotaping na ptedlokti v supinaci
e Kinesio tape prilneme v blizkosti lat. epikondylu
e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti
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3.11 ALTERNATIVNI KINESIOTAPING PRO FACILITACI
SUPINACE PREDLOKTI

Tato technika zajiStuje jemné vstupy pro usnadnéni supinace. Muze byt pouzita

k pomoci ditéti s mirnym zapojenim do neutralni polohy a s pohybem do supinace.

e Naméfime kinesio tape od lat. epikondylu humeru
k processus styloideus radii
e Ukotvime kinesio tape na lat.epikondylu humeru

e Piedlokti je v pozici neutralniho postaveni
e Aplikujeme kinesio tape s mirnym napé&tim (15 — 20%) k processus styloideus radii

e Ukotvime Kinesio tape na stied piedlokti
e Kinesio tape muzeme prodlouzit k distalnimu konci
radia bez napéti na konci
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3.12 ALTERNATIVNI KINESIOTAPING PRO SUPINACI
PREDLOKTI: FASCIALNI KOREKCE

Pied pouzitim Kinesio tapu je dulezité posoudit omezeni v predlokti a poskytnout
manudlni terapii. Techniky zahrnujici mobilizaci kloubl, myofascialni uvolnéni nebo
zpusoby jak zlepsit rozsah a aktivni pohyb. Tato technika Kinesiotapingu mitze byt
aplikovdna na vsSechny oblasti s fascidlnim omezenim. Podle toho také naméfime

kinesio tape a poté aplikujeme.

e Naméfime kinesio tape od lat. epikondylu humeru
diagonalné k proximalni tfetiné ptedlokti na volarni
stran¢.

e Ustiihneme Kinesio tape 50 -50 (polovina kotva a
polovina 2 konce)

e Ukotvime Kinesio tape na lat. epikondyl humeru

e Pouzijeme tzv. ,pohupovaci techniku
e Drzime oba konce a rychlym pohupovanim s Kinesio tapem ze strany na stranu
postupné lepime s napétim tak, aby doslo k nahromadéni fascii

e Vysledny Kkinesiotaping pro fascialni korekei
supinace predlokti
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3.13 FACILITACE EXTENZE ZAPESTI

3.13.1M. extensor carpi radialis longus
Zacatek: lateralni epikondyl a suprakondylarni hfeben humeru

Upon: base druhého metakarpu

3.13.2M. extensor carpi radialis brevis
Zacatek: lateralni epikondyl humeru

Upon: base tietiho metakarpu

Funkce: extenze a abdukce zapésti

3.13.3M. extensor carpi ulnaris
Zacatek: lateralni epikondyl humeru a zadni hrana ulny

Upon: base patého metakarpu

Funkce: ulnarni addukce a extenze zapésti

Technika funkéni korekce

e Naméfime délku Kinesio tapu od metakarpu
k lateralnimu epikondylu humeru

e Extendujeme zapé€sti

e Aplikujeme kotvu na dorsum ruky ptes metakarpy
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Udrzujeme zapésti v extenzi

Aplikujeme proximalni kotvu tejpu na laterdlni
epikodyl humeru

Nechame prostor mezi Kinesio tapem a ptedloktim
Misto s nejvétsim napétim muze byt cilené
ukotvenim proximaln¢ k laterdlnimu epikondylu
S vétsim napétim Kinesio tapu na urcité misto zap&sti

Béhem flektovani zapésti zazehlujeme kinesio tape
na dorsum predlokti

Kinesio tape bude pomahat pii aktivni extenzi
zapesti

Vysledny Kkinesiotaping pro facilitaci extenze
zapesti
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3.14 FACILITACE EXTENZE PALCE

3.14.1 M. extensor pollicis longus
Zacatek: ulna a membrana interossea- stied 1/3

Upon: base distalniho ¢lanku prstu
Funkce: extenze IP kloubu palce

3.14.2M. extensor pollicis brevis
Zacatek: radius a membrana interossea

Upon: base proximélniho ¢lanku palce MCP
Funkce: extenze MCP kloubu palce

.1 nebo ,,Y* kinesio tape

e Nam¢tfime délku kinesio tapu od IP Kkloubu palce
k distalni tfetiné predlokti

e Palec uvedeme do extenze

e Ukotvime Kinesio tape na IP kloubu palce

e Udrzujeme palec v extenzi

e Aplikujeme proximalni kotvu kinesio tapu do stfedu
tfetiny membrana interossea, na dorsdlni stranu
predlokti

e Nechame prostor mezi Kinesio tapem a piedloktim

e Uvedeme palec do flexe a zazehlujeme Kinesio tape na
palci a dorsum predlokti
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3.15 KINESIOTAPING PALCE PRO
METAKARPOFALANGEALNI STABILITU

e Pii metakarpofalangealni nestabilit¢ umistime ,,I Kinesio tape pro podporu
kloubu

e Namétime ,,I* prouzek okolo palce

e Rozstiihneme Kinesio tape uprostied

e Aplikujeme knesio tape s minimalnim az sttednim napétim v mirné flexi MCP
kloubu.

e Ukoncime obto¢enim MCP kloubu bez napéti

P¥i kinesiotapingu nesmi dojit k omezeni cirkulace!

e Vysledny kinesiotaping palce v extenzi a stabilizace MCP kloubu palce

3.16 KINESIOTAPING THENARU

Tato technika kinesiotapingu mtize pomoci se snizenim napéti v eminenci thenaru. Také

S oteviranim ruky pfi zatizeni a ke zlepSeni palmarniho rozevieni.

e Namétfime délku kinesio tapu od proximalniho
karpometakarpalniho kloubu (CMC) podél
eminence thenaru nahoru pies prostor mezi
palcem a ukazovidkem a zpét kolem hibetu ruky
a spojime se zacatkem Kinesio tapu

e Ukotvime kinesio tape k proximalnimu CMC
kloubu

e Aplikujeme Kkinesio tape bez napéti v eminenci
thenaru v pozici plné oteviené ruky

e Pokracujeme s napétim pies prostor mezi palcem
a ukazovakem na hibet ruky a zpét k CMC
kloubu

e Vysledny kinesiotaping eminence thenaru

27



3.17 FACILITACE EXTENZE PRSTU

3.17.1M. extensor digitorum

Zacatek: lateralni epikondyl humeru
Upon: distalni ¢lanky prstt (11-V)

Funkce: extenze a roztazeni prstii (extenze IP kloubu, MCP kloubu a kloubl zapésti)

,,VEjir kinesio tape

e Namgétime délku ¢asti ,,I* Kinesio tapu od lateralniho
epikondylu zapésti a ¢ast v&jit (4 prouzky) od
zapésti k nehtovym lizktm 2. - 5. Prstu

e Zapésti je vextenzi 20°, prsty jsou také
v extenzi

e Ukotvime Kinesio tape na lateralnim
epikondylu humeru

e Aplikujeme ¢ast ,I“ Kinesio tapu
S napétim od laterdlniho epikondylu
humeru K distalni casti zapésti, které je
v extenzi

e Aplikujeme kazdy konec v¢jifové casti
Kinesio tapu snapétim od karpalnich
kastek k nehtovym lazkiim 2. — 5. prstu,
prsty jsou v extenzi

e Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

e Vysledny kinesiotaping facilitace
extenzorl prstil
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3.18 POSTURALNI SROVNANI HORNi KONCETINY

.1 nebo ,,Y* Kinesio tape

e Namgétime délku Kinesio tapu od zapésti, sto¢ime kolem
predlokti, k m. triceps, pfes spina scapulac smérem
k pateti

e Ukotvime Kinesio tape na dorsu zapé&sti (muzeme pouzit
,knoflikovou dirku® stfihanou techniku pro zapésti a
palmarni vstup)

e Pozice zapésti v extenzi

e Umistime druhou kotvu na distalni tfetinu predlokti,
nechame prostor mezi Kinesio tapem a rukou

e Uvedeme zapésti do flexe, béhem toho drzime kotvu
pro stabilizaci kinesio tapu a jemn¢ nalepime tape od
proximalni ¢asti k distalni casti

e Tato funéni pomoc se zaméfuje na napéti v oblasti
zapesti, mezi kotvami, pro zajisténi optimalni opory
extenzora zapesti

e Sto¢ime kinesio tape kolem piedlokti bez
papiru s napétim tak, Zze je predlokti
postupné supinovano

e Loket je vmirné flexi a pokraujeme
v kinesiotapingu podél m. triceps

e Tato technika miZe byt rovnéz pouZita se
sto¢enim Kinesio tapu pfes m. Dbiceps
brachii, pomaha lokti ve flexi nebo pfi
ptibliZzeni ruky k ustim
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e Pozice paze je vpted v horizontdlni abdukci
e Aplikujeme horni konec Kinesio tapu podél spina
scapulae

e Pozice paze v humeralni flexi
e Aplikujeme zadni konec podél lateralni
strany hrudniho kose

w
A

Info: zadni konec muize byt ustéihnut delsi k aplikaci za¢atku smérem k m. latissimus

dorsi, zavisi na stazenosti m. latissimus dorsi

e Vysledny kinesiotaping pro srovnani
postury
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3.19 PALMARNI STABILITA

Technika pro zlepSeni jemné motoriky, tchopu.

,, Y “ Kkinesio tape

Naméiime délku Kkinesio tapu od dlané ptes prostor
mezi palcem a ukazovakem k tietimu metakarpu
Rozstithneme ,,I kinesio tape na ,,Y* tape, 50%
kotva a 50% konec

Umistime ruku do neutralniho postaveni, zapésti do
extenze 20°

Ukotvime knesio tape v palmarnim oblouku

Kinesio tape aplikujeme s napétim pies prostor mezi
palcem a ukazovakem

Kinesio tape mtze byt protazen k zakladn¢ dlané,
pokud mé tendenci se odlepovat

S napétim aplikujeme konce inesio tapu ptes dorsum
ruky v diagonalnim sméru

Konec kinesio tapu aplikujeme bez napéti

Tato metoda Kkinesiotapingu podpoifi palmarni
oblouk a prostor mezi palcem a ukazovakem
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