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UvoD

Kinesiotaping je porrné mlada I€ebna metoda, kterad slouzi jako pbdp@A terapie
prodluzujici efekt fyzioterapie.tRodne byla znama hlavhve sportovnim progtdi, dnes je vSak
vyuzZivana v mnoha odwich mediciny vetné détské rehabilitace. Na rozdil od pevného
(sportovniho) tapu ma SirSickbny zanar a vyuZziti.

Zatim neexistuji studie, které by prokazovaly diodbby nebo gedredoby klinicky
vyznamny efekt této metody. Empiricky je vSak sheto kratkodoby pozitivni efekt aplikace
kinesiotapu utrznych indikovanych diagnéz.

Cilem této prace je zjistit a popsat moznosti vijugito metody u fediasré narozenych
déti.

Obecné&céast prace obsahuje popis ¢egjSich zdravotnich komplikaci u nedonoSenych
deti, teoreticky popis techniky kinesio tapingu, jelerapeutické &inky a zasady aplikace
kinesio tapu u fedtasré narozenych &i. Nasleduje praktickéast prace, ktera obsahuje popis
aplikaci kinesio tapu u vybranych diagnéz & Bazuistiky.

Informace a odbornélanky jsme vyhledavali v databazi PubMed. Nenasstig zadnou
studii, kterd by se zabyval&imo moznosti aplikace kinesio tapu tegasré narozenych éi.
Hledali jsme tedy vysledky studii, které se zabyvaplikaci kinesio tapingu u novorozeénc

¢i malych dti.



CiL

Cilem bakal&ské prace je poskytnout teoreticky popis technikyegio tapingu, popis

jeho terapeutickychdinku, popis zasad a moznosti aplikacaedasré narozenych &ti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 NEDONOSENY NOVOROZENEC A NEJZAVAZN EJSi KOMPLIKACE

NedonoSeny novorozenec

Gest&ni vk nedonoSeného novorozence je nizSi nez &koych 37 tyda gravidity.
U té¢Zce nedonoSenychétl miZze nezralost organovych systiémeést k akutnim i chronickym
onemocknim, jako jsou apnoe, syndrom dechové &ismronchopulmonalni dysplazie,
nekrotizujici enterokolitida, retinopatie a intrakialni krvaceni. Hranice Zivotaschopnosti dnes
leZi okolo 24. gestaiho tydne (Muntau, 2009).

1.1.1 RESPIRACNI SYSTEM

Déti nad 25 tydi gest&niho wWku dokazi v pipact nutnosti realizovat vSechny zakladni
charakteristiky dychani a zajistit efektivni viinu plyni. Respiréni systém je ale nezraly
z divodu snizeného mnoZstvi alvépkteré jsou navic nevyvinuté a maji silna alveuld&epta.
Jejich vyvoj nelze urychlit a plocha pro difuzi plyje snizena. Na nezralou plici jsou tak
kladeny vysoké naroky, coz e vést k rozvoji zaftlivého onemoc#éni bronchopulmonalni
dysplazie (plicni dysmaturita). Ta se vyZog zvySenou dechovou frekvenci a dechovou praci.
Trva hypoxie, zvlast pii télesné namaze {p pl&ci), a hyperkapnie, vigledku vyraznych

nerovnondrnosti mezi ventilaci a perfuzi (Padk, 2001).

Hrudni koS a dychaci svaly u nedonoSence

Hlavnim inspirgnim svalem je branice. Kontrakce branice posunbgioaninélni obsah
doli a zwtSuji tak vertikalni rozmr dutiny hrudni. V pipad, Ze poklesu branice brani
abdominalni tlak, jsou spodni Zebra vytahovanaimehTo zwtSuje ptmér hrudniho koSe
na zaklad propojeni Zeber mezizebernimi svaly a skloubenimeézi zebry a vede
k dysfunknimu dychani (Rennie, 2005).

Branice nedonoSence je po narozeni reldtipiochd, jeji kopulovity tvar se vytiia

az svyvojem hrudniku a internich orgarPohyby branice u nedonoSence jsdu dychani
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asymetrické. Tyto rozdily znamenaji, ze funkce lo&ife méw efektivni nez u dosgeho. Paet
svalovych vldken branice je dany jiZi porodu a nasledny nist vahy svalové hmoty je dan
hypertrofii. Branici tvéi vidkna typu |, kterd jsou oxidativni a odolna tpianaw, vliakna typu
lla, kterd jsou také odolna proti Uurgava Ilb vlakna, kterd jsou snadno unavitelna. Mhdzs
vlaken typu | a llb je nizkéipporodu, ale stoupa do 6¢sial véku dittte, paet viaken typu lla
naopak klesa. To znamena, Ze branice ma retatrysoky pdet svalovych viaken odolnych
proti tna¥ v dok& porodu. Mnozstvi vlaken typu | vSakide byt u pediasré narozeného dite
nizké a vznik4 tak riziko rychlé svalové unavitatidoranice. Spravna funkce branice je navic
zavisla na stabikt hrudniho koSe a spravném tontiShich sval, které u nedonoSence nejsou
optimalni (Rennie, 2005).

Dalsim problémem u nedonoSénge nestabilni hrudni ko$ Zidodu nedokotené
osifikace Zeber, ktera jsou chrugdd, a snizené funkce hrudnich svaHrudni koS je proto
poddajny a kuli nedostatené produkci surfaktantu, ktery plici stabilizujeatendenci se spolu
s plici smr8ovat. Tento stav f¥e vést aZ k rozvoji syndromu dechové disDechovy vzor
nedonoSenych se tedy liSi od dechového vzoru dogoBgak v disledku odliSnych regutaich
mechanisn, tak v disledku jinych mechanickych vlastnosti plic a hrkdniMrtvy prostor
nedonoSenych je (vzhledem k objemu ptic velikosti dechového objemu) relati&rnvelky.
VztaZzen ké&lesné hmotnosti nebo dechovému objemu je asi dsopr@y proti novorozerien
donoSenym (Patek, 2001).

Naroky na dodavku kysliku pro kryti dechové pré&mij(po pepcaitu na jednotkudlesné
hmotnosti) az dvojnasobné proti dékn a o r&co vysSi nez u donoSenych novoroZenc

Pro nedonoSené novorozence jéizpacné periodické dychani a apnoické pauzy.
Vyraznou ulohu fi vzniku periodického dychani hraje hypoxémie (Pake 2001).

Apnoické pauzy jsou centralni, periferni a smisebéntralni apnoe vznika Zidodu
nezralého dechového centra, které nevyda signahddech a dojde ke vzniku apnoe. Owivh
tapem je tedy v tomtorfpact nemozné (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Periferni apnoe vznika Zidodu obstrukce. K obstrukcii#e dojit kwili hypotonii jazyka
a odliSnému postavenigkkeho patra. Jazyk se posune dozadu proti za¢imi Bltanu a zfisobi
obstrukci. K obstrukci rive také dojit zdévodu bronchopulmonalni dysplazie (BPD), kdyikv
zvySené reaktivét dychacich cest dochazi ke kontrakci svalovychkatry a tak k zdazeni

dychacich cest a vzniku apnoe (Fetal and Neonataiélogy, 2011).
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1.1.2 PROBLEMATIKA TRAVICIHO SYSTEMU NEDONOSENCE

Béhem intrauterinniho vyvoje je vyziva nedonoSencgiStavana cirkulaci krve
v placen¥. Po porodu je #evni trakt nucen zét travit, transportovat a W&bavat vyZivu nutnou
pro preziti. U nedonoserigsou tyto funkce oslabeny uzném ngétitku v zavislosti na nezralosti

nervového systemu (Fetal and Neonatal Physiologi/1 R

Zaludek

Zaludek funguje jako zasobnik pro travenou potraw&ina jeji mechanické
rozmelnovani a uvaluje ziviny do tenkého #va. Rizné ¢asti zaludku jsou zodpeéune
za odlisné fyziologické funkce (Fetal and Neon&faysiology, 2011).

Klinickd zkuSenost ukazuje, Ze gastrické vyprem@ni je u nedonoSetazpomalené.
Casto neni jasné, zda j&ignou snizena motilita Zaludku nebo neschopnost el@diijimat
Zaludeéni obsah. Studie porovnavajici vypraadani Zaludku u jedtasré narozenych
a donoSenych &fi jsou obtizé hodnotitelné, ale ukazuji, Ze Zzalddé vyprazaovani je
u nedonoSeric pomalejSi vzhledem k tomu, Ze gastricka elektrickdivita a gastricke
vyprazdiovani vykazuji zrani v zavislosti na gestem wku (Fetal and Neonatal Physiology,
2011).

Tenké stevo

Tenké stevo je tvdeno pojivovou tkani, femi vrstvami svaloviny a sliznici, ktera
absorbuje Ziviny. i svalové vrstvy jsou muscularis mucosae, ivriikruhovita svalova vrstva
a vrejSi podélna svalova vrstva (Fetal and Neonatal iBlogy, 2011).

Funkce svalovych vrstev jggsrt fizena a navzgjem koordinovana enterickym nervovym
systémem, ktery je modulovan CNS a neurohumordlnitkami. U dosplého existuji
piinejmensim dva odliSné typy motorické aktivity téhk steva. Prvni probihaéhem la&néni
jako tzv. migratorni motorické komplexy. Jednoulavhich funkci tohoto typu motorické
aktivity je posouvat zbyly gvni obsah a zastavit nezadoudtrbakterii. Po poziti a natraveni
potravy vznika druhy typ motorické aktivity, ktejg zodpo¥dny za miseni travenych Zivin
(Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

U predtasré narozeného dite nejsou migratorni motorické komplexghem l&néni

piitomny a motorickadistici aktivita tenkého Btva je tak nedostatea, coz nize byt
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predisponujici faktor pro nekrotizujici enterokiolit. Nedavné studie také prokazaly, &Sina
nedonoSent ma po krmeni duodendélni motorickou aktivitu snétencoz negativh ovliviiuje
miseni trdvenych Zivin (Fetal and Neonatal Phygwpl@011).

Zahgjeni enteralnino krmeni obvykle vede k ryclieys zrani motorickych vzér

u nedonoSeric(Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Tlusté stirevo

Motilita tlustého steva nebyla tolik studovana jako ostatésti traviciho traktu, igsto je
znamo, Ze embryologicky vyvin tlustéhoiesta se &e zarové s vyvojem tenkého &va.
Peristaltické viny ve g\ jsou pozorovany jiz ¥asné fazighotenstvi. Motilita tlustého #&va
u terminovych novorozeiovykazuje podobné reakce na krmeni jakesi dosplého, zatimco
u nedonoSericje mérk vyjadiena (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).
DalSi pri¢iny obtiznéjSiho traveni

Problémy s travenim u nedonoSgnzagicinuje také kromy zpomalené peristaltiky
zavislost na neinvazivni ventiai podpde (CPAP).Cast plyri sice gijimaji do nosohltanu
a trachey, znaacéast se vSak vzhledem k propojeni cest dychaciclvecich a nizSimu odporu
vzduchu v jicnu nez v pdusnici dostane i do Zaludku &est. Parcialni kompenzaci je otemna
nasogastricka sonda, kterouize ugity objem plyrmi z Zaludku a $ev odejit,cast vzduchu ale
i pfesto ve sevech aAstane. DalSim negativnim faktorem je hypotoriériho svalstva zitvodu

nezralosti nervového systému (Ustndledi, Mudr. Tkaczyk, 2015).

1.1.3 SANi, POLYKANIi A DYCHANI

Koordinace sani, polykani a dychani je vysoce argaany proces. Koordinace polykani
a dychani vyzrava po#pl nez koordinace sani a polykani. Zdravy nedonedehy ngl
doséahnout koordinace sani, polykani a dychani @@za 37. tydnem postmensténéo \&ku.
V Klinické praxi je vSak mnoho nedonosérgechopno z&t peroralni vyzivu éve, tj. mezi 28.
a 32. tydnem postmenstkimho wWku (White - Traut et al., 2013).

Jakmile novorozenec dosahne 34. — 36. ge8ta tydne, je schopen vyvinout dostate

tlak v Ustech, aby vytwd bolus a dokédze |épe koordinovat saci a polykaeichanismus
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s dychanim. Zahgjeni peroralniho krmeni u nedormeSemedtim, nez je rozvinuto sani
a koordinované polykani, zvySuje riziko aspirace.cdsto znamena, ze krmeni&ét musi byt
zajis€no nazogastrickou sondou (Fetal and Neonatal Plogsio2011).

Pro nedonoSence krmeného z lahve je typick&emepované sani na ¢ku krmeni,
které je nasledovano sanirepuSovanym. NagruSované sani nedovolujgeptavky pro naddech
a jedna se o jediny, dlouhy ,hit“. Tento typ samamend rychlejSi tok mléka i jeh@tsi
spotebu, ale mze vést k hypoxii kidi pieruSenému dychani. Po siepuSovaném sani okanit
nasleduje sanitrpruSované, kdy se doba sani zkracuje a intervaly mien prodluzuji, coz
dovoluje naddech. Pokud je mechanismus ,dech —sg@oiykani* nekoordinovany nebo nezraly,
ditt maZe byt postizeno bradykardii, tachypnoi apnoi aokipmezi sanim. Schopnost
nedonoSence vzpamatovat se z desatilrepizody Bhem sani je zavisla na schopnostitit
zvysit ventilaci Bhem gestavek mezi sanim (White - Traut et al., 2013).

Polykani se mize uskuténit béhem vdechu a vydechu, na konci nddechu nebo vydechu
nebo hem apnoe. Nejvhodj$i doba na polykani je na konci vdechu nebo vydeahpro
bezpé€né dychani by k polykdniéhem toku vzduchu hrtanem neb&hbm apnoe dochazet
nentlo. Jak se novorozenci &td vyvijeji, mechanizmy sani, polykani a dychani tévaji
organizovagjSi a rytmttejSi, takze pokud dojde k polknutéheem nadechui vydechu, dojde
k aspiraci s mensi pragplodobnosti (Lund et al., 2011).

Enterélni vyziva nedonoSeinse vyuziva v fipadt, kdy peroralni vyziva neni mozna pro
nezralost neuromuskularniho systému. Nasogastneké orogastrickd sonda jsou pouzivany
pied a Bhem gechodu na vyzivu peroralni.¢b dychaji nosem, a tak jakékoli obstrukce nosnich
praduchi maze vést ke zrgnym respirdnim potizim. Fitomnost nasogastrickych sond zuzuje
praduch v hornich cestach dychacich asgbuje talkcast&nou obstrukci. Tim se zkracuje doba
sani a prodluzuje doba desaturagbdm krmeni. Etomnost nasogastrické sondy po delSi dobu

ma tak negativni vliv na rozvoj koordinace dychaséni — polykani (White - Traut et al., 2013).

Sani a polykani

Peroralni vyziva je komplexni zalezitost zahrnujitégraci, zrani a koordinacekolika
télesnych systéin Vzhledem k neurologické nezralosti a obtiZzim tegat autonomni funkce,
maji preccasré narozeneé &i casto problém fijimat vyzivu Usty. Sani a polykani je motorické

chovani, které vyZaduje koordinaci Ust, patra,rlfehrtanu a jicnu. Tato koordinace se vyviji
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mezi 32. a 34. gestaim tydnem. Mnoho studii in utero ukazuje, Ze pjedschopny polykat
plodovou vodu jiz mezi 15. — 20. tydnem gestaceatiSgkoordinované sani vykonavané plodem
v polovirg gestace a¥ce nedonoSenym novorozencem odrazi neschopnosgketvé skupiny

koordinovat Ustni, hltanovou a jicnovou fazi polyk@W\hite - Traut et al., 2013).

Sani

Zasadnim &elem sani je vytvdt tekuté sousto, které e byt transportovano do jicnu,
kde je peristaltickymi kontrakcemi hladkého jicnbgésvalu pesunuto do zaludku. Mnoho
obtizi, které vznikaji v tomto procesu je vysledkeeadosta&né komplexni integrace kosterniho
svalu orofaryngu nebo jeho spoluprace s hladkyntesvaicnu v disledku rozdilné doby zrani
(Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Fyziologické zrani sani probiha s jeho rychlejsitmictéjSi frekvenci, zvySenim gtu
sacich pohyb a polknuti Bhem delSihotasového intervalu a zvySenim integrace a stability
saciho a polykaciho rytmu (Lund et al., 2011).

Lau et al. popsali vyvojovou progresi sani u nedance. Tento vyvoj m&pfazi. Prvni
faze spoiva v nerytmickém stlvani s malym nebo Zadnym sanim. Druhd faze seaiyjn
rytmickym stl&ovanim (podtlak vyvijeny mezi tvrdym patrem a jagyk s nerytmickym sanim.
Ve tieti fazi se sani stava rytmické &idh se s kompresCtvrta faze spdiva v rytmickém
sttidani sani a sttavani. Pata faze spiwa ve zvySeném sani a prodlouzeném trvani saciho
pohybu. Lau et al Zadili jako jedini do popsaného systému &ilaani, pravépodobré diky
tomu, Ze studovali krmeni z lahve misto krmenisupgi kterém je tok mléka zavisly na vzniku
intraoralniho podtlaku a ne stkni (Lund et al., 2011).

Polykani

Polykani je aktivita, kterou se posouva potravatzdd Zaludku. Jedna se o sloZity proces,
ktery nebyl dodnes zcela prozkouméan. Proces polyleruz z prsu nebo z lahve, je popisovan
ve trech fazich: Ustni, hltanové a jicnova (Lund et2410; Castillo, 2006).

V ustni f&zi nastava reflexni proces, pomoghot se mléko posouva zébktu jazyka
pies hltanovou UzZinu do hltanu. Aby se potravinovyubomohl dostat do hltanu a nedoslo

k refluxu bolu do Ustni dutiny nebo nosohltanu, etné uzakeni vSech dychacich cest.
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Do tohoto procesu jsou zapojeny svaly jazyké&kké a tvrdé patro, jazylka a hrtan (Castillo,
2006).

V nésledujici hltanové fazi polykani vyzivovy bolpsochazi z oblasti mezi jazykem
a tvrdym patrem do jicnu. Tato faze je zcela refledi€ se miZze pokusit dychat, ale dychani je
centrélrg inhibovano na &kolik sekund po polknuti (White - Traut et al., 3)1

Efektivni Ustni a hltanova faze polykani je zaviak normalni funkci vnihich svah
jazyka a také na Bich stabilizénich svalech. V&Si svaly stabilizuji mandibulu a jazylku
a vytv&eji tak platformu, diky které se mohou uskuie pohyby vnitnich svah jazyka. Pokud
neni vigjSimi svaly zaji&na stabilni baze, viiti svaly jazyka nemohou pracovat efekévn
a koordinace sani a polykani je dysfamik(Lund et al., 2010).

Jicnova faze je posledni fazi polykani. Po wem hltanové faze, kdy bolus vstoupi
do jicnu, dojde k poklesu hrtanu (tedy k jeho t¢eN) a nitkkého patra a dychaci cesty jsowop
prichodné. (Castillo, 2006) V této fazi je obsah paesoureflexnimi peristaltickymi vinami
od horniho jicnového otvoru do Zaludku (Lund et2010).

1.1.4 VNIMANI A NASLEDKY BOLESTI U NEDONOSENCE

Vyvojové aspekty bolesti u nedonoSence
Zakladni mechanismy vnimani bolesti plodu a novence jsou podobné jako
u dosglého, gestoZze jsou zde rozdily zaloZzené na neuroanatominkérofyziologické

a neurochemické vyvojove nezralosti (Fetal and Mde&driPhysiology, 2011).

Neuroanatomie, neurofyziologie a neurochemie

Kozni senzitivni receptory se u plodu poprvé objewuperiodlni oblasti ghem 7.
gest&niho tydne a roz8iji se po jehode az do 20. gestaiho tydne. Hustota koznich recepitor
je u plodu a novorozence srovnateln&kdy i prevysuje hustotu koznich receptar dosglého.
Myelinizace drah vedoucich bolest v miSe a mozkowéneni je dokotena khem druhého
a tretiho trimestru gestace. Rozvoj a myelinizace dalbsti se &e zaroveé se zranim kortexu
plodu, dendritickym $tvenim a thalamokortikalni synaptogenezi. Impulgy delta viaken jsou
vedeny do somatosenzorického kortexu, a C vlakmwenformaci do limbického systému.

Uzitim NIRS byla prokazana kortikalni aktivita vamled’ na bolestivy podét jiz u novorozent
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v 25. gesténim tydnu. Odpodd” kortexu se stava sidjgi s postupujicim postmenstiimdm
vékem. Grimasovani jako odp&V na bolestivé podity mohou byt vyvolany ve 24. gegtdm
tydnem, coz ukazuje na vyvoj miSnich drah vedoudiclest z michy do mozku (Fetal and
Neonatal Physiology, 2011).

Vicero vyzkunii nazng&uje, Ze nedonoSenci vnimaji bolest intenZjvmez dospli,
vzhledem k niz§imu prahu bolesti, nizkym rozliSowacschopnostem a zvySenym sklonem
k senzitizaci (Fetal and Neonatal Physiology, 2011)

VySe zmirkné neuroanatomické a neurochemické vyzkumy tedpweédzavru, ze jak
plod tak di¢ maji nociceptivni systém schopny vést bolestivnst z periferie do mozkového
kortexu a regulovat odpéd’ cestou inhilinich drah (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Klinické a fyziologické znaky spojované s bolesti

Fyziologické zmdny spojené s bolesti zahrnuji odpdivkardiovaskularniho, respifaiho,
endokrinniho, metabolického a imunitniho systénetdFand Neonatal Physiology, 2011).

Hemodynamické a respiai zmény spojované s bolesti jsotasto pouzivany jako
indikatory pro ukeni bolestivych poditt u preccasré i termino¥ narozenych &i. Tyto
odpowvdi vznikaji aktivaci autonomniho nervového systémaciceptivnimi impulsy. Bti
kazdého gestmiho wku vykazuji odpowd” na bolestivy stimul zvySenim tepové frekvence
a krevniho tlaku, gestai i postmenstrumi vék jsou faktory, které ovlikuji intenzitu této
odpowdi (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Odpowd na stres zahrnuje hormonalni i metabolick&mynspojené s traumatem jak
fyzickym tak emocionalnim (Fetal and Neonatal Pbilpgly, 2011).

Behavioralni znaky spojené s bolesti
Byly popsany behavioralni zmy spojené s bolesti a razeny do 4 obecnych kategorii —
(1)jednoducha motoricka odpad, (2)vyraz tvée, (3)pl& a (4)komplexni behavioralni odpai
(1)Jednoduché motorické odgoW zahrnuji flexi a addukci kaetin v odpo¥di na
bolestivy stimul. Tyto odpaidi jsou zprostedkovany pes misni reflexy. (2)OdliSny vyraz tea
je spojovan s bolesti a je zdkladem pro mnoho fkdiwdnoticich bolest. Tyto vyrazové reakce
jsou vyraz®jSi se zvysujicim se postnatalnirkem. (3)Pl& jako odpo¥d na bolestivy stimul

méa specifické charakteristiky, které ho odliSuji @ie zjinych gic¢in. (4)Komplexni
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behavioralni odpaxdi zahrnuji zminy spankového cyklu a drazdivost nasledujici bigst
stimul. Zneny v komplexnim chovani byly zaznamenany é&ti dpo chirurgickém vykonu
na rozdil od d&ti, kterym bylo podano anestetikunteg bolestivym zakrokem (Fetal and

Neonatal Physiology, 2011).

Posuzovani bolesti u novorozence

PrestoZe byly na zaklgdvyzkumi hodnoticich bolest vyvinuty vice nez 3 desitky
hodnoticich stupnic, Zzadna z nich nebyla uznana jakaty standard“ pro hodnoceni bolesti
u novorozence. JeutkZité si u¢domit, Ze behavioralni a fyziologické odgoV na bolest se
meni s postupujicim gestaim wkem v dol porodu, se zvySujicim se postnatalnigkem
a predeslymi zkuSenostmi. Kili témto faktofim je obtizné bolest v novorozenecké populaci

hodnotit (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Disledky bolesti u nedonoSenychéi

Pribyva dikazi o tom, Ze fitomnost bolesti nevede jen k okamzité odjabyjako je
zvySeny srdéni tep, tlak, intrakranialni tlak a endokrinni ataimlické stresové odpédi, ale
muze také naruSovat normalni zrani kortexu drah weidbu bolest (Fetal and Neonatal
Physiology, 2011).

Zakroky, které vedou k poskozeni tkarzpisobuji lokalni zagt. Tento zaet aktivuje
nociceptory a je ifficinou zvysSené citlivosti Ustici v primarni hyperaie zvySenou citlivosti
na bolestivy podét. Miaze gretrvavat hyperinervace jako vysledek uwatani neurotrofickych
latek posSkozenou tkani a vedouciho ke zvySenéwtueni dendrii lokalnich nervovych
zakorteni. Tento fenomén se projevuje u nedonoseve forme nizSiho prahu obranného
reflexu. Hypersenzitivita byla wkterych gipadech sniZzena i odstegra pouzitim lokalniho
anestetického krému (Fetal and Neonatal Physio@@1).

Anand, Stevens a McGrath, popsali zvySenou néackylnoezralych neurdn
k degenerativnim zémam a vSimli si, Ze opakovana bolest v neonatalobdobi niize mit
vyrazny vliv na zanik neur@gn(Anand, McGrath, Stevens, 2007).

Alterovana behavioralni a fyziologicka reaktivita bolestivy stimul v pozgSim wku
byla nazorg predvedena u nedonoSéns extréma nizkou hmotnosti a byla dana do vztahu se

zvySenym vystavovanim bolestivym pe@tlim. Spolu s alterovanou behavioralni odgtivbyly
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zjisteny pretrvavajici zniny v aktivitt srd&niho rytmu. Tyto zrény zavisi na gestaim wku
v dok® narozeni, postnatalnintku, paitu bolestivych zékrok a vystaveni analgesii (Fetal and
Neonatal Physiology, 2011).

Novorozenci maji schopnost vnimat bolest. Neuraanatké, neurofyziologické
a neurochemické zaklady pro vnimani bolesti jsouingty priblizné v polovirg gestace a dale
zraji kthem pozdni gestace &étsitvi. Fyziologické i behavioralni reakce na bolegty popsany
jak u donoSenych tak uigiasré narozenych &i a pouZivaji se k multidimensionalnimu
hodnoceni bolesti. Vyzkum potvrzuje, Ze vystavouditiite bolesti v neonatalnim obdobi ma své
dusledky kratkodobé i dlouhodobé. Prevence bolestintmhla snizit potencionalni nasledky
intenzivni, opakované a dlouhotrvajici bolestiep2it tak vysledky v citlivé neonatélni populaci.
Proto je nutny dalSi vyzkum kdeni nejlepSiho Zisobu I€by bolesti k prevenci dlouhodobych
dopadi a vyhnuti se Skodlivym vedlejSintiakaim samotnych analgetik (Fetal and Neonatal
Physiology, 2011).
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1.2 KINESIOTAPING

Pod pojmem kinesiotaping chapeme fémk tejpovani vyplyvajici z poznaik
kineziologie, ktera se zabyvd mechanickymi zakatito #la a pohybu $ rehabilitaci
a v BzZzném Zivok. Proto je tento funini taping nazyvan ,kinesio“ taping (Kobrova, Valka,
2012).

Technika kinezio tapingu byla vyvinuta v Japonskw@. letech chiropraktikem Dr.
Kenzo Kasem. Z patku se kinesio taping vyuzival hlavive sportovni medicéhpro swj
Gcinek na petizené svaly. Dnes se vSak jedna o multiobonopuzivanou metodu, ktera se
vzhledem ke svym vlastnostem pouziva k prevené&l¢l indikovanych diagnéz. Zakladnim
principem je aplikace hypoalergennich elastickyéplasti, kterymi jsou posilena, fixovana nebo
podpdena problematickd mista (Fitifxova et al., 2013).

Kinesiotaping dinkuje na neurologickém a cirkgiaim systému da a respektuje
anatomické posry a neurofyziologické zakonitosti. Futtost tapu spiiva predevsim
ve zvysSené cirkulaci krve a lymfyfijno pod tapem a nasledném zvySeni latkové éngm
Kinesiotaping funguje jako podma terapie pro regulaci svalového &#pzlepSeni funkce
svali, korekci svalovych dysbalanci, podpoklouhi, aktivaci systému pro snizeni bolesti,
drdzani receptoit kize, reflexnim ovliviini dermatom a zlepSeni cirkulace lymfy. Proto je
zcela zasadni spravné a anatomickgspé umishi kineziotapu. B nespravné aplikaci tapu
muze dojit k nadrirnému nebo nevhodnému lokalnimu podeiiida ke vzniku nezadoucich

komplikaci (Filiptikova et al., 2013).
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1.3 TECHNIKY KINESIOTAPINGU

Pro ugeni spravné techniky aplikace pasky tebt dobe znat anatomii oS@tvané
oblasti, symptomy a jejich etiologii. Zakladni tyakinesio pasek jsou tvar pismene ,I* —
pouZivany na svaly, tvar ,Y* pro svaly, klouby a€@éalni techniky, tvar ,X* pi viceartikularnim
tapu Podle druhu techniky je tape lepen beztiay@bo s#iznymi predptimi (Filipcikova el al.,
2013).

1.3.1 ZAKLADNi TECHNIKY OVLIVN ENi SVALU

Svalové aplikace se pouzivajifi pzvySeném nebo snizeném svalovém cétiap
(hypertonus/hypotonus) a radh pri zrargni svalu za &elem normalizace klidového n#p
zmirréni bolesti a zlepSeni zatizZitelnosti, coZz umgé rychlejsi uzdraveni (Kumbring, 2014).

Pasku aplikujeme v maximalnim protazeni segmetituaZ dojde k napnutite, svalu
a pidruZzenych tkani. Po navratu do neutralni poziceae kize spolu s kinesiotapem fagi
a dojde k elevacie a podkoZi. To umozni obnoveni cirkulace krvgrafy, coZz vyznama
zlepSuje podminky pro regeneraci. Podle umistapu je moZzné dosahnout detotidho
(inhibi¢niho) nebo tonizmiho (facilitaéniho) Einku na sval (Kumbring, 2014).

1.3.1.1 Inhibice svalu

Svaly petizené, hypertonick&i akutrt poSkozené se oviiwji ve smyslu inhibice
(detonizace). Detonizai aplikace se lepi od svalového Uponu &tleu svalu, pracuje tedy proti

smeéru kontrakce svallimz napomaha jeho relaxaci (Kase, Martin, Yasuk&2086).

1.3.1.2 Facilitace svalu

Na chronicky¢i akutré oslabené svaly nebo svaly, u kterych chceme pitdgaalovou
kontrakci, fisobime ve smyslu facilitace (tonizace). Totidaaplikace se lepi od &atku svalu
ke svalovému Uponu, tzn. ve &m kontrakce svalwiimz poskytuje vysSi stimulaci a svaihem
kontrakce podporuje (Kumbring, 2014).
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1.3.2 KOREKCNI TECHNIKY

Rozeznavame Sest koemlich technik: mechanickou, fascialni, prostorovou,
vazivovou/Slachovou, furtki a lymfatickou. Typ korekce &uje vySeteni. Nejprve je nutné
diagnostikovat, ktery sval nebo svalova skupina ggané problematice Kibvy, a |€bu zahajit
jednou ze zakladnich technik, tedy facilitaci neipbibici. Poté je mozné pouzit jednu
z koreknich technik ke zlepSeni péni v dané oblasti (Kobrova, Véalka, 2012).

U korekénich technik je nutné respektovat, &en je nagti tapu vyssi, tim by tha byt
kotva delSi. DelSi kotva se voli pro lepSi rozptyleapu na &Zi. Tape pak i pohybu za &Zi
netah& (Kobrov4, Valka, 2012).

1.3.2.1 Mechanicka korekce

Mechanicka korekce se nepouZziva pro pevnou fixastipené tkéad nebo kloubu
ve zvolené pozici, ale pro zachovanfirgzené polohy a pohybu a zamezeni pohybu
nefyziologickému. Aplikaci se tkénebo kloub umisti do poZzadované pozice a pomaouikt
télo uzpisobi pozici segmentu tak, aby minimalizovalo vzaéikbgti. Tato funkni podpora by

nenmela omezovat cirkulaci krve a aktivni rozsah polnylase, Martin, Yasukawa, 2006).

1.3.2.2 Fascialni korekce

Fascie ma strukturu pawvdiusi€ a obaluje a navzajem propojuje t#nvSechny tkaé
lidského €la. Pro spravnou funkci tkani je tedy nutna jejirdspa funkce, zejména jeji
posunlivost wc¢i ostatnim vrstvam. Proto fip poruSe funknosti fascialni tk&h dochazi
i k omezeni pohyblivosti tkani, které obaluje. Falsd korekce zlepSuje mobilitu fascie diky
podpde pohybu kKZe a tedy i slepené fascie tim, Ze ji posouva dagované polohy vlivem
elasticity kinesio tapu 2p ke kotw vlivem smr&ni. To ma za nasledek pomalé umiani
a odtrzeni slepenych mist. Kotvu kinesio tapu promig’ujeme za misto, které chceme
ovliviovat (Kumbring, 2014; Kobrova, Valka, 2012).

Techniky fascialni korekce mij.¢inn¢ prodluzuji efekt manualniho myofascialniho

uvolréni zndmého z technik manudlni mediciny.
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1.3.2.3 Prostorova korekce

Primarnim cilem techniky prostorové korekce je snizbolesti a zafu. Kinesio tape
vytvori vétSi prostor pimo nad mistem bolesti, trigger pointu, &&nnebo otoku nadzvednutim
fascie a mkké tkarg a zajisti tak uvoléni jejich slepenych vrstev. Ztseny prostor také snizuje
tlak v postizené oblasti a poskytuje poSkozenéksife vice mista, coZfigzpiva k redukci
podraza@ni a tak ke sniZzeni bolesti. \&Ené oblasti dochazi ke zvySeni cirkulace krve &tlian

exsudat je tak rychleji odplavovan (Kumbring, 2014)

1.3.2.4 Vazivova/slachova korekce

Vazivové/Slachové aplikace se pouZzivdji grareni a [retizeni vait a Slach a aplikuji se
s cilem zvysSit stimulaci mechanorecefitoroblasti vazu nebo Slachy. V oblastechivazSlach
jsou velmi silk zastoupeny mechanoreceptory, které maji Uuzkouchinkouvislost s klouby
a svalstvem. Vazivovou/Slachovou korekci tyto mecieceptory drazdime ré&lpoklada se, Ze
tento stimul je vnimany jako proprioceptivni stimcg, kterd je centrélni nervovou soustavou
nasleds interpretovana jako podobna normalnimu giapkani. Aferentace z receptokize
a podkozi mohou navic tlumit nociceptivni aferendepraxi se tedy pouzivaji dvtechniky

aplikace v zavislosti na tom, zda jsou o8eany vazy nebo Slachy (Kobrova, Valka, 2012).

Vazivova korekce

Vazivovou korekci se zvySuje stimulace v oblasgathent, coZz vede ke zvySenému
drdz&ni mechanoreceptbra optimalizaci nagti vazu. Je vhodna jako podpora para
ligamentdzni tka#& sniZzuje nagti vazu a bolestivost (Kase, Martin, Yasukawa, 2006

Kinesio tape je aplikovanimo na oblast postiZzeného ligamenta az do mistauipealu.
Kloub se @i tom nachazi v takové pozici, aby byly vazy nafjdtepi se od Uponu ligamenta
v tzv. funkénim postaveni kloubu, coZ je pozice, ve které jdoubni struktury a svaly na kloub
pusobici rovnorarné napjaty. Diky nalepeni tapu ,en bloc" je tape &mm® ukotven na oba
apony. Tim se kinesio tape stahuje keds vazuCisté mechanicky tak podporuje ligamentum,
kdyz se pi pohybu kloubu dostane do stejného stavwetig@gumbring, 2014; Kobrova, Valka,
2012).
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Slachova korekce

Slachova korekce se vyuZziva jako podpora paré@nslachy. Na rozdil od vazivové
korekce se nejprve nalepi baze tapespsvalové upony v klidové poloze svalu. Nastedojde
k protazeni oS&bvaného svalu a tim i Slachy bez vyvolani bolestiakepeni zbyl&asti tapu
(Kumbring, 2014; Kobrova, Véalka, 2012).

1.3.2.5 Funkéni korekce

Funkeni korekce se pouziva ¥ipad, chceme - li vyuzit senzorické stimulacedbpro
omezeni nebo podporu pohybu v kloubu. Kinesio fepaplikovan na zi v prabéhu aktivniho
pohybu. ZvySenim kozniho n&p dosahujeme zémy percepce pozice kloubu. Odgadv CNS
na zvysené napi je ,nhastaveni pozice kloubu tak, aby se norzwlalo toto zvySené na&p
na kizi. Nageti vyvolané zvySenou stimulaci agonistghbm aktivnino pohybu antagonisty
drdzdi mechanoreceptory a podporuje tak agonistickalovou skupinu. Tyto stimuly jsou
interpretovany jako zema propriocepce v daném segmentu. Eankorekce je jedina technika

aplikovana ,ve zkraceni“ pohybového segmentu (Ki&etin, Yasukawa, 2006).

1.3.2.6 Lymfaticka korekce

Lymfaticka korekce je pouZivanatipporuchach mizniho toku pro odstéan
lymfostatického edému odvedenim mizyésam k volrgjSim lymfatickym cestam a uzlinam.
Aplikaci lymfatického tapu ale musi vzdyiquichdzet manualni lymfodrenaz, ktera zajisti
uvolréni miznich uzlin (Kase, Martin, Yasukawa, 2006).

Pisobenim lymfatického tapu dochazi k nadzdvizerdiekc¢imz se z¥tSi prostor mezi
kuzi a podkozni tkani a dojde k dekompresi miznicévinich kapilar. Tim se snizi tlak a lymfa
je z mezibun¢ného prostoru Iépe nasadvana do miznich cév. Lyckfatiape se aplikuje
v jednotlivych prouZzcich, které vytigi vodivé drahy, podél nichz je miza vedena po¥adgm
smérem. Kotva se umislje do blizkosti cilového lymfatického spadu (KoxpVéalka 2012).

Ucinkem lymfatického tapu dojde néaslédrke zlepSeni lokalniho metabolismu

a imunologickych procés coz se projevi nd&fklad @i hojeni ran (Kobrova, Vélka 2012).
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1.4 TERAPEUTICKE U CINKY KINESIO TAPU A JEJICH VYuZITi U
NEDONOSENCE

1.4.1 TERAPEUTICKE U CINKY KINESIO TAPU NA JEDNOTLIVE SYSTEMY

Kinesio tape ma terapeutickéitky na svalovy systém, kloubni systém, interniaong

a lymfaticky systém.
1.4.1.1 Svaly

Terapeuticky Ginek kinesio tapu Ize u nedonoSenéhetdityuzit pro regulaci svalového
tonu ve smyslu jeho snizeni i zvySeni, pro podpdzeni svalstva, snizeni bolesti a tuhosti
a na zkracené svaly. Tytocigky prispeji ke zlepSeni svalové funkce (Gericke, Krestova,
Metzger, 2014).

Zména tonu
Svalovy tonus je stav n&p svalu, ktery nebyl vyvolan amysir- volnim Usilim. Svalovy
tonus je dvojiho typu — refle¥mregulovany svalovy tonus zaj@évany kontraktilnimi strukturami

svalu a svalovy tonus podngiry vazivovou slozkou (Koléet al., 2009).

Reflexné regulovany svalovy tonus

Reflexrg regulovany svalovy tonus je nastaveisgbenim impul& z centralni nervoveé
soustavy i periferniho nervového systému.iKwnezralosti nervového systému seegtasré
narozené &i rodi se snizenym svalovym tonem. Kontrakce hgpizkého svalu je velmi pomala
a vydrz kontrakce je kratSi nez u donoSenéhsiediProtoZze hypotonicky sval nikdy nedosahne
piné kontrakce f&d z&atkem relaxace,istava velmi ,volny“ a neni schopny glrvykonavat
svoji funkci (Fetal and Neonatal Physiology, 20Kb|ar et al., 2009).

Mezi casté dsledky svalové hypotonie, které je mozné ovlivrptikaci kinesio tapu,
pati ptitomnost diastazy a poruchy mechanissani a polykani. \&thto gipadech se vyuziva
techniky svalové facilitace pro podporu funkce syaéjimz vysledkem je zkvalitmi svalové
kontrakce. Techniku svalové facilitace lze také aiyyypro podporu funkce branice, ktera je

u nedonoSenychétl nedostaténa.
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V piipad déti s vrozenou torticollis, tauz narozenych fpdcasré nebo v terminu, Ize
vyuzit techniku svalové facilitace i inhibice v zglesti na tom, zda chceme ovlivnit lateralni
flexor krku postizené nebo zdravé stradpan, 2013).

Ke zmen¢ svalového tonu podmdného vazivovou slozkou dochazii gporuchach
vazivového systému, a to ve smyslu zkraceni (re&pkebo zvySeni (laxity), které se projevuji
kloubni hypermobilitou. Tyto zemy zvySuji mechanickou zatizenost kloubu a také
proprioceptivni aferentaci Zp Tim vznikaji tonické zrny prisluSnych svdl. U céti dochazi
ke zmeén¢ svalového tonu podméneého vazivovou slozkou ngstji v piipad® vrozenych
vyvojovych vad dolnich kafetin (pes equinovarus congenitus, pes calcaneasildlilem
aplikace kinesio tapu by tedy vipadt retrakce vazivové slozky bylo sniZeni svalovéhauto
v pripadt laxity vazivové slozky jeho zvySeni (Kalét al., 2009).

Pomoci kinesio tapu jsou také aktivovany receptogokozky, a tim jsou zesileny
dodateéné aference z periferii, které také mohdisggt k regulaci svalového tonu (Kumbrink,
2014).

Podpora¥izeni svalstva

Propriocepce slouzi k orientacéld v prostoru. Pomoci mechanorecepptomimame
polohu a pohyb svych klodb Proprioceptivni aference mechanorecaptse spolupodili
na tizeni posturalni motoriky (statiky) a rasin cilené motoriky (dynamiky). Senzory jsou
umiseény v kloubech, svalech, Slachach a v pokoZzce. Pokinesiotapu jsou osloveny receptory
v pokoZzce. Tim je i@naseno vice informaci o pozici a zatizeétdsného segmentu (Kumbrink,
2014).

1.4.1.2 Klouby

Pohyblivost kloubu je zavisla na tvaru kloubnicbghl a ndkké tkéni, ktera ho obklopuje
atidi pohyb (pislusné svalstvo, vazivo, kloubni pouzdro, faspalkozi, Kize). Kinesiotape pro
podporu funkce kloubu Ize tedy aplikovat na vSectyty struktury a tka@v zavislosti na jejich
poSkozeni. Kinesiotape préstinictvim stimulace proprioceptorzlepSuje pohyblivost kloubu
podporou jeho spravné funkce a na rozdil od peviegw a ortézy nezigobuje jeho imobilizaci.

Zajistuje tak kloulim podporu a stabilizaci bez omezeni cévniho zasabenzsahu pohybu.
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V tejpované oblasti se tak urychluje regeneraceai¢®e, Krestova, Metzger, 2014; Kumbrink,
2014).

U nedonosSeného dfe se kloubni podpory kinesio tapem vyuziva zejménaozenych
vad dolnich kotetin, tzn. pes equinovarus, pes calcaneovalgupralozeného matku (digitus
V. supraductus). Vzhledem k poddajnosti nezralkémit a struktur je vifppack lehcich postizeni
mozné dinngjSi ovlivnéni tapem pod podminkou pravidelné kontroly, abyaséal k jejich
poSkozeni zivodu nadnirné stimulace.

1.4.1.3 Reflexni ovlivréni internich organi

Mezi vnittnimi organy a povrchemgla existuji vazby a vztahy. Tyto vztahyligne
na viscero-somatické a somato-visceralni. Mezinab systémy funguje reciprocita, takze se
témet vzdy objevuji spokéné. Fri onemocrni vnittnich orgadf vznikaji tzv. Headovy
hyperalgické koZni zony typické pro kazdy organ.tddicky systém reaguje na onemegh
vnitinich orgad zmenami hlav v oblasti osového systému na zaklagertebrovisceralnich
vztahi. Reflexni ovliviéni kinesio tapem je zaloZzené na cutivisceralnim lexef
a somatovisceralnim reflexu, které z&jig draha reflexniho oblouku. Stimulac&k tapem tak
v oblasti utitého dermatomu fize vyvolat znsnu funkce visceralniho organu inetwa stejného
misSniho segmentu (Bitnar, 2010).

Aplikaci tapu na segmentalni drovni nad cutivisbdm reflexnim obloukem se
u nedonoSeného die reflexré ovliviuje nefastji funkce peristaltiky, reflux, dychani (Gericke,
Krestova, Metzger, 2014).

1.4.1.4 Lymfaticky systém

Pokud je piitok lymfy naruSen, pdfipac stagnuje, vznikaji v postizené oblasti objemné
otoky a dochazi ke zvyseni tlaku meazka svalem. Aplikace kinesio tapuibe v této oblasti
pokoZku nadzdvihnout, #t8it prostor, a tim zpsobit sniZzeni tlaku a zlepSeni cirkulace lymfy.
Aplikaci kinesio tapu pro podporu odtoku stagnujiehfy musi vzdy pedchéazet lymfodrenaz,
pii které dojde k uvoléni a aktivaci miznich uzlin (Kumbrink, 2014).

27



Dle prof. EliSky se vSak aplikace lymfatického tapnovorozeng a zvlas¢ nedonoSenc
nedoporduje vzhledem k nizkému aktivnimu pohybu a tedyizené efektivié svalové pumpy,

kterd posunuje lymfu do miznich uzlin (Ustnélsdi, prof. EliSka, 2015).

1.4.2 REDUKCE BOLESTI

Analgetické dinky kinesiotapingu jsou vystlovany na zaklatl teorie vratkové bolesti.
Bolest je z perifernich receptovedena do michy a CNS vladkny typu A a C. Tape dtija
mechanoreceptory Miki, na které jsou napojena rychle vedouciésimyelinizovana nervova
vlakna typu A zaji¥ujici aferentni vedeni taktilnich, tlakovych a abrich podgta
(Kumbrink, 2014; Koléet al., 2009).

Pokud na periferii dojde k nociceptivnimu dréii je tato informace do CNS vedena
vlakny C a A a do podoby &domého bolestivého viemu se transformuje az naninmozku.
Rychla vlakna 8 mohou modulovat aktivitu pomalejSich vlaken a uatvak ,vratka“ pro dalSi
vedeni nocicepce pomalejSimi vlaknys Aebo C. Pokud bolestivé misto stimulujeme inap
hlazenim, masazi nebo vibraci, je tento impulz mede CNS pomoci vlaken fAa aktivita
vlaken C a A je tak tlumena (Kolster, 2006 in Chalupa, 2011).

Analgetického tinku tapu Ize vyuZit jakoiruZzeného efektu u vSech vySe zamych
Gcinka, tedy i zlepSeni svalové funkcefippodpde funkce kloub a @i reflexnim ovlivreni
postizené oblasti (Kumbrink, 2014).

Je vSak otazkou, zda lze teorii vratkové boleslikapat i na nezraly nervovy systém
nedonoSeného dte, vzhledem k tomu, Ze anterolateralni systém weidmformaci o bolesti
a teplot dozrava Bhem 2. a 3. trimestru a senzomotoricka korova olntesplré myelinizované
aferentni spoje az v {dochu prvnich dvou rsiai postnatélniho Zivota (Dylevsky, 2007).

Snizeni nociceptivnino draai Ize ale pravépodobrk dosahnout mechanickou
dekompresi intersticialniho prostoru postizené siblaplikaci tapugimz dojde k redukci tlaku

a snizeni drazahi nociceptail. Déle také v fipact reflexniho ovlivieni funkce travici soustavy.
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1.4.3 OVLIVN ENi JizvY

Aktivni jizva pronikd vSemi vrstvami #kkych tkani (Kize, podkozi, fascie), které jejim
pusobenim néslednztraceji svoji posunlivost a protaZlivosti Bohybu kladou odpor a zvySuji
tak nagti v okolnich tkanich¢imz negative pasobi na kloub& — svalovy systém i na viiti
organy. U nezralého dfe by tedy aktivni jizva mohla mit negativni vlia mozvoj nezralého
pohybového systému i viitich orgag (HanuSova, 2005).

Jizva a zminy sni spojené mohou byt také vyvolavajicim fadamor pro vznik
nociceptivniho drazshi, které ma u nedonoSeného ¢tdit jak kratkodobé tak dlouhodobé
negativni nasledky (HanuSova, 2005).

S ohledem na vySe jmenované faktory, které mohdivrakjizvu doprovazet, jeieéba
snazit se jejimu vzniku zabranit. Jednou z godpch metod je aplikace kinesio tapu, kterou Ize
podpdit hojeni jizvy aktivaci lokalniho kapilarniho anhjatického prokrveni, mechanicky snizit
adhezi a vtazeni jejich jednotlivych vrstevigspet ke vzniku ngkké poddajné fyziologicke jizvy
(Kobrové, Valka, 2012).
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1.5 PRAVIDLA APLIKACE KINESIO TAPU U P REDCASNE NAROZENYCH DETI

Prvni podminkou aplikace kinesio tapu je vyset tkani, které chceme kinesio tapem
ovliviovat, @FicemZz samazjmosti by nilo byt optovné vySeteni po aplikaci. Druhou
podminkou je pak spravna aplikace techniky kinegiotyu, ktera se voli podle daného
problému. Zisob aplikace je nutn&ippusobit citlivé pokoZzce nedonoSence. Po nalepenijgapu
treba vzdy sledovat motorickou reakci aénm postaveniéta, pripadné bolestivé projevy
(grimasy) a hemodynamické a respitazneny (tep a saturace), které vznikaji jako odfbv
aktivaci autonomniho nervového systému nociceptivithpulsy (Kobrova, Valka, 2012; Fetal
and Neonatal Physiology, 2011).//

1.5.1 KUZE NEDONOSENCE

KuZe se sklada ze dvou vrstev: z pokozky, epidermSisaay, dermis. Podkozni vazivo je
fidké a posunlivé afpojuje kiZi k povrchovym fasciim nebo k periostu. Vymezu@eh tla
a diky svym vlastnostem vytkidjak biologickou hranici s progdim tak vnimajici povrch
organizmu. Na jedné strane spojena s rozvijejicim se mozkem a na stdmhé s externimi
faktory zahrnujicimi sétlo, teplo, latky a interakce s oBgicimi a rodti (Fetal and Neonatal
Physiology, 2011).

Fyziologické funkce

Epidermis musi vykonavat ihned po porodu mnoholniitd funkci, mezi které p#t
funkce imunitni, termoregutai, samdistici, autorenowni a kontrola transepidermalni ztraty
vody (udrzovéani hydratace). Nezraly novorozeneeSsé rodi se zria¢ nevyvinutou epidermis,
ktera zcela neplni vySe jmenované fyziologické naeggmy. Nezrald epidermalni bariéra je také
propustna i pro dalSi latky, kramvody. Je tedy nutné vyhnout se toxickym latkanerdtby
mohly do organismu touto cestou vstoupit (Fetal l[dednatal Physiology, 2011).

Senzorické funkce epidermis
Senzoricky systém je na rozdil od motorického systé&yvinuty jiz véasném vyvoiji
Zivota ¢lovéka. Vyvoj nezralého centralniho nervového systérauisi proto u nedonoSence

na senzorickych viemech. Senzoricka informace jg#epoa pro orientaciéka a prostorovou
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organizaci vyzadovanou pro spravnou motorickou geak/zhledem ke zralosti senzorického
systéemu nedonoSence a faktu, Ze dotek je prvnilskigsy se rozviji (hasledovany vyvinem
vestibularniho systému a propriocepce), maekdilezity vliv na nasledny vyvoj nedonoSence.
Schanberg et al prokazali souvislost mezi taktdtimulaci a uvalovanim enzymu, ktery
reguluje zrani atist internich orgainu krysich ml&’at jako jsou mozek, srdce a jatra. Field et al.
zase prokazali, Ze taktilni stimulace hospitalizoid nedonoSeric Gsti ve vySSi fibytek

na vaze a vyssi behaviorélni skore (Fetal and NabRaysiology, 2011).

1.5.2 PRIPRAVA K UZE

Pro dokonalé filnuti musi byt ped aplikaci kze ditte ¢ista, sucha a odma&st. Mastna
ktze by snizila filnavost tapu, a tim i jehodébny efekt a dobu noSeni. Pro dokonaitpti
tapu je tedy nutné pokozku v néstplikace tapu osusit. Protoze je atgé& nedonoSence velmi
citliva, nelze ji jako u dosflych odmastit dezinfekcti pripravkem na lihové bazi (Kobrova,
Valka, 2012).

Po sejmuti lepidlo natii neZistava. \étSina podrazéhi kize je zfisobena filiSnym
nagitim kinesiotapu, které musi byt nizsi nez u stegjpkkace u zralého novorozence. Riziko
alergické reakce Ize j@Ssnizit pouzitim tapu bilé nebdldavé barvy, ktery neobsahuje barevné
pigmenty, které by mohly citlivou @i iritovat. U nedonoSetic Ize provést ,test kozni
senzitivity®. Test se provede aplikaci prouzku lsicetapu na ghu ¥isni a s odstupem cca 20
hodin nebo do objeveni prvni iritace subjektivhnéh@bjektivniho charakteru (zarudnuti, kozni
vyrazka, ve vyjiménych gipadech tvorba puchi) se vyhodnoti reakcergd dalSim pouzitim
(Kobrové, Valka, 2012).

1.5.3 NALEPENI KINESIO TAPU

Sirku i délku tapu jefeba vzdy fizpasobit lesnym rozniram nedonoSence. Kotva tapu
by méla byt v ipad nedonoSence asi 2.5 cm dlouh& a lepena vzdy Ipétd,naneutrélini pozici
segmentu. Tim dosdhneme komfortu bez pocitu tabariizi pti pohybu. Pokud se v jedné

lokalité lepi vice tap, je mozneé je véstips sebe, ale neinby se nikdy pekryvat jejich zaatek
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nebo konec. Ukotveni nebo ukami tapu by ro byt vzdy na kzi, aby byla zaji%nha
dostaténa adheze (Kobrova, Valka, 2012).

U vSech zakladnich technik je nutné docilit maxmhalagti tkani v lepené oblasti. Tape
tedy aplikujeme v maximalnim protazeni #géganého segmentu. Spravné &taginesio tapu je
rozhodujicim faktorem ugpné aplikace. Podle druhu aplikace je tape lepennagti nebo
s iznymi gredgétimi. U nedonoSence je tape aplikovan vzhledentlik€ipokozce a nezralosti
tkani vzdy s nizSim n&dm nez u donoSeného & ¢i dosglého. Rohy tapovacich pasek by
mely byt zastizeny do kulata fedtim, nez je tapefioZzen a odstratna nosna paska. Diky
tomuto zadiZzeni a nalepeni baze a koncovasti tapu bez n&fi se lze lépe vyvarovat
nezadouciho nadzvednuti a srolovani komapu a jeho fedcasnému odlepeni (Kumbring, 2014).

Po nalepeni jei¢ba tape ,zazehlit" rychlyniénim, aby doslo k aktivaci lepidla a kinesio
tape dobe pilnul. Pri spravné aplikaci tapu dojdefiprraceni segmentu do neutralni polohy
ke zvrasgni a elevaci #Ze, coz je znamkou spréavmalepeného kinesio tapu (Kobrova, Valka,
2012).

1.5.4 ODSTRANENI KINESIO TAPU

Odstragni kinesio tapu u nedonoseénmusi byt provedeno jenirv protaZeni &Ze spolu
s pouzitim dtského kvalitniho oleje. Ten minimalizuje boles8vq¥i odstragni a nésledné
podrazeni ¢i porareni citlivé kize v oblasti aplikace.tPporaréni kize neSetrnym odstramim
tapu by mohlo dojit k vzhledem k nevyvinuté acididiariée epidermis a nezralému imunitnimu
systemu k naslednému vzniku infekce, ktera je maraly organismus vzdy velkou 22t Tape
tedy odstraujeme jems a pomalu tak, Ze prsty jedné rukiidsZzujeme jeho konec a prsty druhé

ruky oddalujeme &Zi. Péaska riize byt také srolovana (Kase, Martin, Yasukawa, 2006

1.5.5 DELKA APLIKACE TAPU

Détsky organismus ma rychlejSi metabolismus, &rde dechovou akci, citli&Si
pokozku a tudiz je i vnim&jsi na stimulaci receptdr Dle PhDr. Malkové u nedonoSéna dti
do jednoho roku &ku tape ponechavameilpizné 1-2 dny dvacettyti hodin deng nebo i pouze

v fadech hodin. Vzdy ja¢ba sledovat reakci die a dobu aplikace jifzpisobit. Pro opakovani
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tapovaci techniky na stejné misto je nutné s olnheie citlivou pokozku nachylnou k podr&hd
mezi aplikacemi ponechat alespd -2 dny pauzu pro regeneradiZk a receptdr Béhem této

doby je nutné &i promastit.

1.5.6 VLASTNOSTI KINESIOTAPU UMOZ NUJICi JEHO VYUZITi U NEDONOSENCE

Vlakna kinesio tapu jsou sloZena z vlaken 100% rpad obaluji vysoce pruzné viadkna
polyuretanu, ktery zaji$ije roztazitelnost a hla¥nsmrstitelnost kinesio tapu natgpuavodni
rozmer po uvolreni tahu. Zakomponované elastické vlakno si musietdpruznost po celou
dobu noSeni a nesmi povolit. Tato pruznost dovolpietazeni oSébvaného segmentu.
Kinesio tape Ize natahnout az na 130-14GBopni délky, picemZ je nanesen na nosny papir jiz
s 10% pedpetim. Tento stupé protaZzeni seifblizuje elastickym vlastnostem lidskée a hraje
dulezitou roli @i aplikaci gislusnych technik aplikace (Kase, Martin, Yasuka2@{)6).

U dosglého odpovida tlougka kinesiotapu fiblizn¢ tlou¥’ce epidermis ke, takze
piitomnost kinesiotapu jiz kratce po aplikadegtane pacient n&lé vnimat a nevznikaji tak
rusivé senzorické stimuly. ProtoZe je ale u nedencd epidermis vyt¥ena nedostate¢, je
tieba sledovat nejen reakci pokoZzky nidtgmnost tapu, ale i celkovou reakci nedonoSence
po jeho aplikaci (Kumbring, 2014).

Prilnavost tapu zajidije termosenzitivni Iékaka pryskyice, ktera se aktivuje teplem a je
nanesena ve zwném vzoru napodobujici papilarni liniefi¥ka prstu, coz zajisje jak
prodysnost tapu a rychlou evaporaci vihkosti talevaci Kize (Kobrova, Valka, 2012).

Pokozka nedonoSence je chida pouze velmi slabou svrchni vrstvou epidermigrdéo
such4, citliva a nachylna k podré&ad Z tohoto dvodu je velmi dlezité, aby se pouzity kinesio
tape svymi vlastnostmi blizil co nejvice specifiokgharakteristikhmide nedonoSence a riziko

negativnich reakci se tak snizilo na minimum (Fatal Neonatal Physiology, 2011).

1.5.7 VYHODY KINESIOTAPINGU U NEDONOSENCE

e prizpusobivost nepravidelnému povrchu — kinesio tape se shadno upravit

na pozadovanou velikost a tvar, je schopen kopinehyb
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e umoZiuje sowasné pouZziti nebo kombinaci s dalSimi terapeutickypostupy
(kinezioterapie, manualni medicina, sadrovani aj.)

» terapeutického efektu se dosahuje bez vedlejSizhdoeicich &inka

» kinesio tapem oS&ny segment ma plnou fufrkost, neni omezena cirkulace krve, lymfy,
ROM

* eliminuje bolest

» zapojeni neurohumoralnich okkubirychluje hojeni postizenych tkani

* moznost 24 hodinoveé terapie po 1 az 2 dny (Kobrvagka 2012).

1.5.8 NEVYHODY KINESIOTAPINGU U NEDONOSENCE

* kuZe nedonosSence je ve|Bi, pi aplikaci je tedy nutné maximalni protaZzeni legené
segmentu, aby nedochazelo pouze k postita & byly ovlivieny i podkozni tkaé

e prace s malymi kousky tapu z&fnuje obtizrjSi nanaseni aipsnost lepeni

e obtiznost lepenigkdy vyZaduje asistenci druhé osoby

» kuZi nedonoSence je nutné stale profoaat, tape se tak snaginodlepi

» citliva pokozka zvysuje riziko podré&di a poragni

1.5.9 KONTRAINDIKACE APLIKACE KINESIO TAPU U NEDONOSENCE

* otewené rany

» dosud nezhojené jizvy se stetiysekreci
* hnisavé kozni projevy

* ekzémy

» prokazana alergie na akryl

* horegnaté stavy (Kumbring, 2014).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 PRIKLADY TEJPOVANI

V nésledujici praktickéasti uvadime fiklady tejpovani u fedtasré narozenych éi.

2.1.1 PODPORA DYCHANI

Dychéani nedonoSeného &té negative ovliviiuje rekolik faktoni:
1. nezralost plic z tvodu sniZzeného mnoZstvi alvéol
2. snizena efektivita funkce nezralé branice a zvyadigita pomocnych dychacich sual
3. snizena pohyblivost hrudniho koSetwddu nedokotené osifikace Zeber a nezralosti
meziZebernich sval

Branice ma v lidskémeke krome funkce respiréni také funkci sfinkterovou a posturalni.
Dale svymi rytmickymi pohyby a tlakovymuapobenim na organy dutinyidni permanenth
meni jejich pozici. Timto pohybem je stimulovana gtaltika. Nedostatea funkce branice ma
tedy vliv nejen na respiraci, ale i na gastrointédhi trakt. ZvySuje u nedonoSenéha:ttriziko
refluxu a dochazi ke zpomaleni peristaltiky (Bitri2010).

Aplikaci kinesio tapu pro podporu dychani je moangizit jako podfirnou terapii
nasledujici po respitai fyzioterapii. Moznosti ovlivéni dychani vyuzitim tznych aplikaci
kinesio tapu je vice. V klinické praxi se u nedamého difte vyuziva nejastji aplikace pro
podporu funkce branice. Tato aplikacéZa znénit expanzibilitu hrudniho koSe a tak mechaniku

dychani, coz pozitivhovlivni i ostatni organy, zvl&Staludek, ktery je pace maker préesa.

Aplikace tapu

Cil: facilitace funkce branice (obr. 2., obr. 3.)

Technika: svalové facilitace branice

Popis aplikace: Kinesio tape se lepi od p#te podél Zebernich oblotikdo oblasti proc.

xiphoideus.
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Obrazek 1.Pred aplikaci tapu Obrazek 2. Facilitace funkce branice

Obrazek 3.Facilitace funkce branice
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2.1.2 CHYLOTHORAX

Lymfa se vytvéi ve stewe. Odtud je shirana do cysterna chyli, ktera je témé&v Urovni
druhého bederniho obratle. Odtud je lymfa daleemaddo ductus thoracicus. Ten vstupujesp
branici do dutiny hrudni, stése doleva a Usti do soutoku levé vena subclaviena jugularis
interna (Jimramovsky, Wechsler, 2010).

Chylothorax je defekt ductus thoracicus, kdy chyls®k& do pleurdini dutiny.
Chylothorax je nejasgjSi pricinou pleuralniho vypotku u novorozence. Zakladethyde pé&e
o vitalni funkce a vnini prostedi a Uprava vyZivy dite. Ri minimalnim efektu je dalSim
krokem farmakologicka tédba, event. i chirurgick&sSeni (Jimramovsky, Wechsler, 2010).

Pfi chylothoraxu dochazi k nedost&ému rozvijeni plic zivodu g@itomnosti
pleurainiho vypotku. Dychéani je proto usil@gi a u nezralého die se na &m, vzhledem
k méreg efektivni funkci branice, vice podileji pomocné&lsici svaly. Hrudnik nedonoSence vSak
neni dostatné stabilizovan insuficientnimi idnimi svaly a mze tak vzniknout obraz tzv.
paradoxniho dychani, kdy s& padechu vyklenuje oblastibha a zatahuje oblast hrudnikui P
paradoxnim dychani se tak redukuje objem hrudnikoizuje se mnoZzstvi kysliku. Tento vzor
dychani zvySuje naroky na dechovou pracikd&a, 2014; Zounkova, Smolikova, 2012; Rennie,
2005).

Tape je mozné vyuzit:
a) V doke aplikace drenu pro podporu traveni a dychani
b) Po odstraéni drenu pro zabré&ni rozvoje aktivni jizvy, ktera by mohla negatévavlivnit

insuficientni svalstvo nedonosence.

ad a) aplikace tapu

Cil: podpora dychéni a traveni (obr. 5.)

Technika: svalové facilitace branice a m. externus abdanini

Popis aplikace:V protazeni hrudniku odéime potebnou délku pasky a v podélnémésmiji
nastihame na &kolik pruhi do tvaru ¥jite podle velikosti oS&bvané oblasti. Bazi nalepime
do blizkosti axialnich uzlin a pasky lepime v péetai hrudni a#iSni oblasti pes oblast branice
a kricha.
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Obrazek 4. Pred aplikaci tapu Obrazek 5. Podpora dychani a traveni

ad. b) aplikace tapu

Cil: zabragni vzniku aktivni jizvy

Technika: fascialni korekce jizevnaté tk&n

Aplikace: Ktizem ges jizvu aplikujeme vice tapve tvaru ,I“ v celé délce jizvy pro obnoveni

nebo zvySeni posunlivostigkkych tkani v dané oblasti a naslednému ugiiizvy.
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2.1.3 PODPORA SANi A POLYKANI

Efektivni polykani je zavislé na normalni funkciiténich sval jazyka a také na ¥sich
jazylkovych svalech, které stabilizuji mandibuljaaylkové kosti a vytviji tak platformu, diky
které se mohou uskuteit pohyby vnitnich svah jazyka. Pokud neniémito svaly zaji&na
stabilni baze, vnihi svaly jazyka nemohou pracovat efekéivan koordinace sani a polykani je
dysfunkni (Lund et al., 2010).

Aplikaci tapu pro podporu suprahyoidnich a infradpéch sval pro stabilizaci jazylky,
ktera ovliviiuje dychani, jazyk a kni rovnovahu, je mozné podiiokoordinaci sani a polykani a
zkratit tak dobu, po kterou je dikrmeno z NG sondy (Fetal and Neonatal Physiol@gg.1).

Aplikace tapu

Cil: podpora koordinace séani a polykani (obr. 7.)

Technika: svalova facilitace jazylkovych sval

Popis aplikace: V extenzi keni patée se odndi pottebna délku kinesio tapu od manubrium
sterni k brad. Tape ve tvaru ,I“ se rozshne na dva pruhy a baze se aplikuje na manubrium

sterni. Pruhy jsou vedenygs infrahyoidni a suprahyoidni svalyi@g Ustni dno aZ k brad

PR
Obrazek 6. Pred aplikaci tapu Obrazek 7. Podpora koordinace sani a polykani
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2.1.4 PODPORA PERISTALTIKY

Po porodu musi svni trakt zait travit, transportovat a M&bavat vyzivu nutnou pro
preziti. U nedonoSericjsou tyto funkce oslabeny wzném ndtitku v zavislosti na nezralosti
CNS. Klinicka zkuSenost ukazuje, Ze gastrické vygitavani u nedonosence je zpomalené gtejn
jako motilita tenkého i tlustéhotswva. DalSi ficinou obtiZzgjSiho traveni je takéifiomnost
plyni v travicim traktu v gipact zavislosti na CPAP a hypotonigidniho svalstva (Fetal and
Neonatal Physiology, 2011).

Mezi zaludkem a brénici existuje recipnd vztah.Cim vice Zaludek tii na branici
a protahuje ji, tim vice branice tlumi svoji aktvi(proprioceptivni aferentace s obracenym
efektem). Ovlivenim traviciho systému lze tedy ovlivnit systém dgcha naopak (Bitnar,
2010).

Zpomalena peristaltika afippmnost plyii v travicim traktu mohou Zigobovat znénou
bolestivost, kterd& ma pro nedonoSence kratkododéouhodobé negativnitdledky. Bolesti
vychéazejici ze sevniho traktu Ize fedchazet nebo ji alespoedukovat pomoci Vojtovy reflexni
terapie nebo visceralni masaze.c@to terapie je mozné doplnit aplikaci tapu, ktpréadlouzi
jejich &inek.

Pro podporu peristaltiky tlustéhoiesta lze vyuzit dva typy aplikaci, a to aplikaci
v pribéhu tlustého seva a aplikaci v oblasti Th10 — L2 pro jeho reflexwlivnéni (Hebgen,
Richter, 2007 in Chalupa, 2011).

1. zpisob aplikace tapu

Cil: podpora funkce peristaltiky tlustéhdgesta (obr. 9.)

Technika: svalové facilitace

Popis aplikace: V protaZzeni m. rectus abdominis se @timpottebna délka kinesio tapu
od Zeberniho oblouku az k pravéntislt. Bazi tapu ve tvaru ,I“ se umisti pod pravybémi

oblouk a tape je lepen s nulovym gam k pravémuiisliu.
Pozn.1: U dosflych se kinesio tape aplikuje viiehu celého tlustého istva, klinicka

zkuSenost vSak ukazuje, Zze vzhledem k nezrald®ticiho traktu nedonoSeného &t je tato

zvySend stimulace nevhodna a mohla by vést k sadmu drazéni tlustého seva.
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Pozn.2: Touto aplikaci dochazi také k facilitacipbyonického KSniho svalstva na stran

oSetené tapem.

Obrazek 8. Pred aplikaci tapu Obréazek 9. Podpora funkce peristaltiky tlustéhdesta

2. zpasob aplikace tapu

Cil: reflexniho ovlivréni tlustého geva (obr. 11.)
Technika: prostorova korekce

Popis aplikace: Do visceralni kéenové oblasti tlustéhoisiva, dle Richtera & Hebgerablast

Th10 — L2, se nalepi dva tapy tvaru ,ltikem es sebe (Hebgen, Richter, 2007 in Chalupa,
2011).

g ¢
e

e

Obrazek 10.Pred aplikaci Obrazek 11.Reflexni ovlivréni tlustého seva

Pozn.: Reflexni ovlivéni by bylo moZzné i viipact dalSich ¢ésti traviciho traktu,

v klinické praxi se vSak né&gstji reflexné ovliviiuje tlusté sevo.

41



2.1.5 DIASTAZA MM . RECTI ABDOMINIS

Diastaza mm. recti abdominis je oZami pro rozestupipmych KiSnich sval v mis¢ linea
alba. Vznikly rozestup je t¥en peritoneem, povolenou fascii, podkoznim tukekiz (Vojta,
2010).

V motorické patologii diastazy je kontrakce Sikmyktisnich sval ,nekoordinovana“. Svaly
tahnou lateralk kranialré a kaudala k jejich pevnym Upoiim na kostech. Tyto svaly pracuji tak
chaoticky, Ze dojde k roztazeni mm. recti abdomicig vede k diastaze vagina communis mm.
recti abdominis. Dle Vojty je tedy diastaza mm. tregbdomini vysledkem nedostate
koordinace celé ventralni muskulatury. Tato inkdmede ohroZuje stabilitu trupu a negativn
ovliviwuje fyziologicky vyvoj ditte (Vojta, 2010).

Diastaza se objevuje u vSech nedonoSenygh & zavislosti na jeji zavaznosti vsakni
problémy jen #kterym nedonoSerin. Pokud ale zme vznikat kyla nebo jeigmé, Ze
negativré ovliviiuje traveni, je nutné Za diastdzureSit. Primarg se diastdza ovliluje vzdy
pohybovou terapii, kterd parbe k dobré aktivaci svalstvaini sény. Poté je mozna aplikace
tapu, ktera &éinek pohybové terapie prodlouzi (Ustnéledi, PhDr. Malkova, 2014).

Vzhledem k etiologii je mozné diastazu ovlivnit hedkou svalové facilitace aplikaci kinesio

tapu na mm. recti abdominis nebo mm. obliquui extarinterni abdomini.

1. zpasob aplikace tapu

Cil: korekce rozestupu mm. recti abdominis (obr. 13.)

Technika: svalova facilitace mm. recti abdominis

Popis aplikace:V protazeni m. rectus abdominis se @tinpotrebna délku kinesio tapu od jeho
zaatku na ventralni strén chrupavek 5.-7. Zebra a na procesus xiphoideudipoku
na tuberculum os pubicum a symfyze. Béazi tapuveeut | je aplikovana na za@tek svalu

a tape je lepen k Uponu svalu s cilem svalové &oeiz
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Obrazek 12.Pred aplikaci tapu Obréazek 13Korekce rozestupu mm. recti abdominis

2. zphsob aplikace tapu

Cil: korekce rozestupu mm. recti abdominis (obr. 15.)

Technika: svalova facilitace mm. obliquui externi abdomini

Popis aplikace: V protazeni m. obliquus externus og&gime potebnou délku kinesio tapu
od jeho za&atku na lateralni str&nosmi kaudalnich Zeber az k Uponu na zevnim okrata
iliaca anterior superior a tuberculum publicum. zB&@pu ve tvaru ,I* aplikujeme na &atek

svalu a tape je lepen k Gponu svalu s cilem svalmvigace.

Obrazek 14.Pred aplikaci tapu Obrézek 15. Krekce rozestupu mm. recti abdominis

43



2.1.6 PES EQUINOVARUS CONGENITUS

Pes equinovarus je strukturalni deformittské nohy. MiZze postihnout jak jednu, tak ®b
dolni kortetiny. Noha je drZzena v equin6znim postaveni vdmnaim kloubucili v pozici
plantarni flexe, pednozi je v inverzi dané addukci a supina@dpozi, pata je mala, varézni,
na Kizi v oblasti paty jsou hlubokéftigné ryhy. Zevni kotnik je vice vzadu a prominuje.
Achillova Slacha je zkracena a napnutd, pravigdgmiitomna atrofie lytkového svalstva, noha je
kratSi. Tahem zkracené Achillovy Slachy dochazi ddi@lni subluxaci v talonavikularnim
skloubeni. Subluxovany talus vyviji tlak na anteedimlni¢ast calcaneu a #aho do varézniho
a equinozniho postaveni jako kompenzaci pro abroenpéstaveny talus (Rennie, 2005; Sosnha,
2001).

Piavod kaiské nohy je nejasny. Existuje mnoho hypotéz vzpi&s equinovarus. Jednou
z teorii je vliv abnormalniho postavehiomezeni pohyi distalnich kogetin fetu in utero, dalsi
je teorie neuromuskularni dysfunkce s abnormalrdlosmu inervaci, naslednou svalovou
dysbalanci a opozdym vyvojem picné pruhovaného svalstva a jakteti je uvadna teorie
abnormalniho upnuti Slach a wabDle Rennie je dnes nejvice akceptovana teoriegmi kostni
dysplazie, kdy je primarniffginou abnormalni vyvoj tarzalnich kostifedevsim talu. DalSi
deformity vznikaji adaptaci na vznikly stav (Renrd@05).

Pes equinovarus congenitus se klasifikuje na rigigravy pes equinovarus congenitus
a polohovy pes equinovarus congenitus. Rigidningjfze pasivé korigovat do fyziologického
postaveni. Deformita polohového typu mé vSechnyzksiojako rigidni pes equinovarus
congenitus, ale do spravného postaveni ji Ize koagpasivl. Déleni na rigidni a polohovy ma
vyznam pro volbu terapie, 60 - 70% rigidnich defiormdonoSenych novorozeige indikovano
k operaci (Kol& et al.; 2009; Sosna, 2001).

Cilem I&by je vytvdit tvarow i funkéné normalni nohu. Tato vada vSak owliye celou
dolni kortetinu a i pes UspSnou korekci éstava postizena noh@sto mensi a lytkové svaly
slabsi (Rennie, 2005).

Neinvazivni rehabiliténi techniky by nily byt indikovany co nejitive po narozeni jak
u rigidniho tak u polohového pes equinovarus. WbpoVvé deformity slouzi jako prevence vzniku

rigidnich znmén a u rigidni deformity usnadji dle Dimeglia a Canavese chirurgicky zéakrok
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a snizuji jeho rozsah. Kineziologické tejpovaniugiojako podprna metoda, kterou lzetinek
fyzioterapie prodlouzit (Canavese, Dimeglio, 2012).

Vzhledem k ¥tSi tvarnosti struktur a hyperelastosti tkani nedonoSeného d@& mize
mit tape ¥tSi efekt na korekci deformity nez u &lé@ zralého a modelovani postizené éetiny
do poZadovaného tvarutde byt snad¥jSi. Z tohoto dvodu je vSak také nutné stav pravideln
kontrolovat, aby nedoSlo k poskozeni iwaddu nadnirné stimulace (Ustni 8kkni, PhDr.
Méalkova, 2015, PaedDr. Zounkova, 2015).

Aplikace tapu

Ke korekci je teba pouziti dvou tap

1. tape

Cil: korekce varézniho postaveni paty (obr. 18.)

Technika: mechanicka korekce

Popis aplikace:Noha se zkoriguje doigtdniho postaveni v subtalarnim kloubu. Kotva kimes
tapu tvaru ,I“ je umisina na medialni stranu paty #stonozi a tape je vedeilep patu a plantu
na lateralni stranuigtdonoZzi. Pomoci této korekce je kalkaneus korigail@ neutralni pozice
a je omezena jeho inverze.

2. tape

Cil: korekce inverzniho postavenieginozia plantarni flexe v hlezennim kloubu. Touto aplikaci
dojde zarove k protazeni zkracené Achillovy Slachy a Slach iiakis anterior a m. tibialis
posterior. (obr. 19.)

Technika: mechanicka korekce

Popis aplikace:Noha se zkoriguje doigtdniho postaveni v subtalarnim kloubu. Kotva kimes
tapu tvaru ,I* je umisina na z&atek m. peroneus longus na htaé fibuly a baze je vedena
kaudalr pires malleolus lateralis a plantu az na medialnhstgednoZzi.
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Obréazek 16.Pred aplikaci tapu Obrazek 17Pasivni korekce

Obrazek 18.Korekce varézniho postaveni paty Obrazek 19Korekce inverzniho postavenigainozi

aplantarni flexe v hlezennim kloubu
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2.1.7 DIGITUS V. SUPRADUCTUS(PRELOZENY MALI CEK)

Vrozené defektni postaveni prstu nohy, v tomipaat malicek prekryvajiciétvrty prst,
je ortopedicka vada, ktera by mohla mit negativihi ma stabilitu a rovnovahu dte a tedy
i vyvoj chize. Proto jefeba ovlivnit ji co nejive po porodu, aby nespravné postaventetdp
do rigidity (Sosna, 2001).

Aplikace tapu

Cil: korekce defektniho postaveni patého prstu noby @1i.)

Technika: mechanicka korekce postaveni prstu

Popis aplikace: Baze kinesio tapu tvaru ,|I* se aplikuje na medidtianu stedonozi a je
vedena fes plantu k patému prstu. Paty prst se uvede porkiaesio tapu do spravného

postaveni a konec tapu se umisti na lateralnitsftamty.

Obrazek 20.Pted aplikaci tapu Obrazek 21.Korekce defektniho postaveni patého prstu nohy
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2.2 KAZUISTIKY
2.2.1 KAZUISTIKA |

Pes equinovarus — polohovy typ

Datum vySeteni: 25. 3. 2015

Jmeéno: M. J.

Datum narozeni: 1. 1. 2015

Kalendé&ni veék: 12 tydri

Korigovany k: 7 tydm

Anamnesa: pacientiighdzi na doporeni ortopeda pro pes equinovarus bilateéralRes
equinovarus zaznamenan jiz intrautéripo porodu se spont&hrozvokuje, polohovy
Téhotenstvi: bez komplikaci, dveg A, poloha koncem panevnim

Porod: gesténi tyden 35+3, porodni hmotnost 2410 g, délka 45odukovany, cigaky fez pro
odtok plodové vody, Apgar 9-10-10, resuscitace, veatilace - ne, icterus - ne

Stav bélosti pii vySeteni ditte: bctly

Duvod indikace kinesio tapu: equinovar0zni postawnery
Doporuena l€ebna &lesna vychova: (techniky ¢kkych tkani na dolnich ka@etinach, pasivni
protahovani nozek, handling, ¢kévani), Vojtova metoda zigodu centralni koordiriai

poruchy a kinesio tape od ortopeda s cilem korekstaveni dolni kafetiny

Protokol drzeni téla a pohybu pfed aplikaci kinesiotapu

(obr. 22. - 27.)
Inklinace hlavy nevykazuje
Reklinace hlavy nevykazuje
Predilekce hlavy prava strana — dokazeiotdavu aktivreé na levou stranu
Osovy organ na zadech asymetrické drzeni

Prava strana - konvexni Leva strana- konk&vni
Osovy organ naitse asymetrické drzeni

Prava strana — konvexni Leva strana - konkavni
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Abdukce pravé kile

Poloha na zadech

Poloha na hse

abdukce 45°

abdukce 45°

Abdukce levé kyle

Poloha na zadech

Poloha na hSe

abdukce 45°

abdukce 45°

Svalovéa koaktivace v poloze na ne
zadech
Svalova koaktivace v poloze n&3e | ano

Opora Prava strana Leva strana
distalni gedlokti distalni gredlokti
Ruka Prava strana Leva strana

zavena

ulnarni dukce

ptechodr otewené

ulnarni dukce

DrzZeni panve v poloze naife

anteflekni drzeni

Drzeni panve v poloze na zadech

antefheldrzeni

Aktivni drzeni DK v poloze n3

zadech

1 Prava strana

ano - gechodrt

Leva strana

ano - gechodr

Obrazek 22.Poloha na #iSe ed aplikaci tapu

Obrazek 23Poloha na zadectigd aplikaci tapu




Obrazek 24.Leva noha fed aplikaci tapu

Obrazek 26.Prava nohgted aplikaci tapu

Protokol drzeni téla a pohybu po aplikaci kinesiotapu

Obrazek 27Prava nohgied aplikaci tapu

(obr. 28. — 33.)
Inklinace hlavy nevykazuje
Reklinace hlavy nevykazuje

Predilekce hlavy

prava strana — dok&zeivtdavu na aktivi na levou stranu

Osovy organ na zadech

asymetrické drzeni

Prava strana —

snizeni konvexniho drzeni

Leva strana-

snizeni konkavniho drzeni

Osovy organ naiise

asymetrické drzeni

Prava strana —

snizeni konvexniho drzeni

Leva strana —

snizeni konkavniho drzeni

Abdukce pravé kile

Poloha na zadech

Poloha na hSe

abdukce 45°

abdukce
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Abdukce levé kyle

Poloha na zadech

Poloha na hse

abdukce 45°

abdukce 45°

Svalova koaktivace v poloze 1

zadech

ano

Svalova koaktivace v poloze n&s3e

ano

Opora Pravé strana Levé strana
distalni gedlokti distalni gredlokti
Ruka Prava strana Leva strana

piechodr otewené

ulnarni dukce

ptechodr otewené

ulnarni dukce

DrzZeni panve v poloze naife

anteflekni drzeni

DrZeni panve v poloze na zadech

antefeklrzeni

Aktivni drZzeni DK v poloze na Prava strana

zadech

ano - gechodrt

Leva strana

ano - fechodrd

Obrazek 28.Poloha na tiSe po aplikaci tapu

Obrazek 29.Poloha na zadech po aplikaci tapu




Obrazek 32.Prava noha po aplikaci tapu Obrézek 33.Pravé noha po aplikaci tapu

Zavér:

Po aplikaci kinesio tapdoSlo k gechodu z asymetrického drZzeni osového organu do
symetrického drzeni v poloze na zadech i fi&eb Tato zrédina se projevila snizenim konvexniho
drZeni na praveé strara snizenim konkavniho drZzeni na levé strapoloze na zadech i néi%e.

To vedlo k naslednému zvySeni stability v poloze zdalech i na itiSe. Svalova koaktivace
v poloze na zadech se projevila v zaujmuti polobymi¥e a gechodnym aktivnim drzenim
dolnich kortetin nad podloZzkou. Prava ruka, ktera bykedo aplikaci zatena, se zmla
piechod® otvirat.

Nohu bylo mozné pasiwrezkorigovat do sedniho postaveni. DoSlo ke korekci equinozity
v hlezennim kloubu, varozity paty a inverzegnozi.
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2.2.2 KAZUISTIKA 1

Pes equinovarus — rigidni typ

Datum vySeteni: 11. 3. 2015

Jméno: J. K.

Datum narozeni: 29. 9. 2014

Kalendd&ni vék: 23 tydm

Korigovany &k: 20 tydri

Anamnesa: pacientfighdzi na doporeni ortopeda pro pes equinovarus bilateralREQ
zaznamenan jiz intrautetinl. korekni sadrova fixace naloZzena 21.10.2014, posledsadrova
fixace nalozena 25.11. 3.12. 2014 st.p. tenotonthikovy Slachy a nagieni fixainich
plastovych polohovacich dlazek. Dle ortopedickéboziia z 11.2. 2015 bylo dosazeno idealni
korekce obou nohou.

T¢ehotenstvi: bez komplikaci, z II. gravidity, polopadélna hlavikou

Porod: gestni tyden 37+1, porodni hmotnost 3190 g, délka 47&pontanni, Apgar 10-10-10,
resuscitace - ne, ventilace - ne, icterus ne

Stav bdalosti pii vySeteni ditte: bckly

Duvod indikace kinesio tapu: equinovar6zni postawneriy

Doporuiena l€ebna ¢lesna vychova (techniky ¢kkych tkani na dolnich ka@etinach, pasivni
protahovani noZzek dotstdniho postaveni, korekce postaveni pat, handimitkovani) a kinesio
tape s cilem udrzeni dosazeného stavu. Po nassamdnoivé fixace dopotena Vojtova reflexni
lokomoce s cilem stimulace ve vyvojovytddach, aktivace sviaventralni muskulatury a sval

dolnich korgetin

Protokol drzeni téla a pohybu pred aplikaci kinesiotapu

(obr. 34. -39,

Inklinace hlavy nevykazuje

Reklinace hlavy vykazuje - mirna

Predilekce hlavy nevykazuje — rotace hlavy bildtera
Osovy organ na zadech symetrické drzeni
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Osovy organ naiise

symetrické drzeni

Abdukce pravé kile

Poloha na zadech

Poloha na hSe

abdukce 45°

abdukce 45°

Abdukce levé kyle

Poloha na zadech

Poloha na hSe

abdukce 45°

abdukce 45°

Svalova koaktivace v poloze 1
zadech

ae

Svalova koaktivace v poloze n#ide

ano

Opora Prava strana Leva strana
loket loket
Ruka Prava strana Leva strana

otewena
radialni dukce

otewena
radialni dukce

Drzeni panve v poloze ndige

anteflekni drzeni

Drzeni panve v poloze na zadech

antefiekirzeni

Aktivni drZzeni DK v poloze nd
zadech

1 Prava strana

ne

Leva strana

ne

Obrazek 34.Poloha na hiSe pred apli

kaci tapu

Obréazek 35Poloha na zadechigd aplikaci tapu




Obrazek 36.Leva noha fed aplikaci tapu Obrazek 37.Leva noha ped aplikaci tapu

Obrazek 38.Prava nohaied aplikaci tapu

Protokol drzeni téla a pohybu po aplikaci kinesiotapu

(obr. 40. — 45.)

Obrazek 39Prava nohaied aplikaci tapu

Inklinace hlavy

nevykazuje

Reklinace hlavy

vykazuje - mirna

Predilekce hlavy

nevykazuje — rotace hlavy bildtera

Osovy organ na zadech

symetrické drzeni

Osovy organ naiise

symetrické drzeni

Abdukce pravé kile

Poloha na zadech

Poloha nahse

abdukce 45°

abdukce 45°

Abdukce levé kyle

Poloha na zadech

Poloha nahse
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abdukce 45° abdukce 45°

Svalova koaktivace v poloze nane

zadech

Svalova koaktivace v poloze n&3e | ano

Opora Prava strana Leva strana
loket loket

Ruka Pravé strana Lev4 strana
otewena otewena
radialni dukce radialni dukce

DrzZeni panve v poloze naide anteflekni drzenfi

Drzeni panve v poloze na zadech antefékdrzeni

Aktivni drZzeni DK v poloze na Prava strana Lev4 strana

zadech ne ne

Obrazek 40.Poloha na tHSe po aplikaci tapu Obrézek 41Poloha na zadech po aplikaci tapu

Obrazek 42.Levéa noha po aplikaci tapu Obréazek 43.eva noha po aplikaci tapu
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Obrazek 44.Prava noha po aplikaci tapu Obrazek 4%2rava noha po aplikaci tapu

Zaver

Po aplikaci kinesio tapu nedoSlo ke&madrzeni &la, pohybu.

Aplikace kinesio tapu neovlivnila postaveni nohterk bylo v té dobdle ortopedického
konzilia z 11.2. 2015 u obou nohou ideéitkorigovano. Pro dot&ni byly indikovany koredni
dlazky a kontinualni rehabilitace.

ProtoZe je kinesio tape mozné aplikovat i pod keéméldlazky, které zajidiji retenci
zkorigovaného postaveni nohy, byl by vtomtéippd vhodny hlave k podpde trofiky

postizenych sval
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3 DISKUSE

Techniku kinesio tapingu vyvinul chiropraktik dreKzo Kase v Japonsku v 70. letech 20.
stoleti a véejnost ji poprvé zaznamenala v roce 1988 na Olskypih hrach v Soulu. Ve sportu
bylo do té doby vyuzivano pouze tzv. pevné tejpgvéaeré slouzilo k fixaci kloubniho
a svalového aparatu s cilem prevence &manebo dalsiho poskozeni jiz potag tkag. Pevné
tejpovani ale omezuje rozsah pohybu a tim i jelmikdua proces uzdraveni zpomaluje, takze se
dnes vyuzZiva pouzefipakutnim pora#ni, kdy je segmenti¢ba peva fixovat. Kinesio tape
naproti tomu pohyb neomezuje, podporuje cirkulageka lymfy gimo pod tapem aifspiva tak
ke zvySeni intenzity latkové vyny ve tkanichgimz urychluje proces regenerace. Tato metoda
se proto stala nejen s@asti |€by sportové, ale roz&ila se i do #znych od¥tvi mediciny
a dnes fedstavuje BZnou sodast fyzioterapie dospych i dkti. Je ovSemi€ba zdraznit, Ze se
jedna o podfirnou metodu, kterou je vZdy nutné kombinovat sidal&rapeutickymi metodami,
jejichz winek mize prodlouzit.

U nedonoSenych &ti je fyzioterapie pednttem diskuse, a to ziodu rozdilného
pohledu na ovlivéni nasledného vyvoje. dkterd neonatologickd centra jsou fyzioterapii
nakloreéna, protoZe nezraly organismus, ktery jedasre zatizen, dokaze kladrovlivnit, jina ji
nepodporuji zdvodu obav moznéhotetizeni dite. ProtoZze jsou ipdasreé narozeneé &i
vzhledem k celkové nezralosti ohroZzenyznmymi komplikacemi, jefeba brat v Gvahu jejich
specifické obtize a z nich vyplyvajici peby a fyzioterapii spote¢ s naslednou aplikaci kinesio
tapu jim adekvath prizpasobit. Z vySe uvedenych tdodu pati aplikace kinesio tapu
u nedonoSenychétl pouze do rukou zkuSeného fyzioterapeuta, kieny kazdého dite schopen
posoudit vhodnost této terapie a zvolit @@aejSi techniku, pipadré ji modifikovat s ohledem
na jeho anamnézu. Vyhodou této metody je pré miitké riziko nezadoucich vedlejSictinka
a kratka doba aplikace, coz progdikteré je ohrozenaiznymi poruchami poporodni adaptace,
znamena minimalni z&t. Pro terapeuta je vyhodou neri#nost vybaveni aipatelnacasova
narasnost. Uskalim u této skupiny paciénfe neschopnost verbalni komunikace. Proto je
dulezité, aby fyzioterapeut ditdolre vnimal a byl schopen spr&vimterpretovat motorické,
mimické i komplexni behavioralni projevy é&# bthem i po aplikaci kinesio tapu. K tomu mu

také pomaha néetrzité monitorovani vitalnich funkci die, které zajituje bezp&nost aplikace
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tapu. Hemodynamické a resgind zmény mohou ukazat jak pozitivni tak negativndinek
terapie a tim zajistit dasnou zrdnu aplikace nebo odstram tapu. U nezralychdti je z vySe
uvedenych f@lvodi mozné tuto metodutpdodrzeni specifickych pravidel aplikace efektivn
vyuzit a ntize byt vybornou podpnou I&bou slouzici k prodlouzentiinku fyzioterapie.

Pro optimalni vyuZiti kinesio tapingu u nedonosénykti by bylo do budoucna vhodné
ovetit a upresnit empirické poznatky o jehcatidku na jejich konkrétni zdravotni problémy
a vypracovat metodiku aplikaci s ohledem na spa@fpoteby nedonoSence.

Prace je za®tena na zji%ni moznosti vyuziti kinesio tapingu degkasré narozenych
déti. | pres vyuZziti metody v Siroké populaci jsme nenadlinta publikaci, ktera by se zabyvala
mozZnostmi kinesio tapinguiimno u gedtasré narozenych &i. Studie, které se tématu nejvice
blizily, se tykaly tejpovani u kojefg¢ nejednalo se vSak vzdy o kinesio tape. Vysledkhtbd
studii ukazovaly pozitivni vliv na indikovanou diaigu.

Ohman (2012) se ve své studii zabyvala okamzitywewi kinesio tapingu na svalovou
nerovnovahu lateralnich flexokrku u dti s vrozenou torticollis. Studie séastnilo 28 dti, 15
déti Zenského pohlavi &imnact dti muzskeho pohlavi smérnym wkem 6,2 ndsiai. 14 ckti
mélo postiZzenou pravou stranu a lé&tidevou stranu. 8 #i bylo tapovano technikou svalové
facilitace, 13 technikou svalové relaxace a €nod technikami. U vSechétd byl zaznamenan
pokles rozdilu mezi vysledky svalového testu pest&a nepostizené strany po aplikaci kinesio
tapu. Studie ukazala, Ze aplikace kinesio tapu kamdity efekt u &ti s vrozenou svalovou
torticollis . NejefektivijSi ze ti pouzitych technik byla aplikace techniky svalonedaxace
(Ohman, 2012).

Smith (2007) zkoumaldinnost standardniho tejpovani 3M Durapore chirlkgicpaskou
u 90 novorozencs prelozenym matkem u nohy bd pres nebo podtvrty prst. VSechny &i
byly odeslany osétjicim Iékaem k autoroviclanku do deseti dni po porodu. Prsty byly
vyfotografovany a byl wen stup& zavaznosti deformity. Poté byly prsty zkorigovany
do spravného postaveni pomoci tapovaci chirurgipléky3M Durapore. Tejpovani bylo
ukonteno po tech ngsicich a byly vyhotoveny finélni fotografie. Drulytor¢lanku, plasticky
chirurg, zkontroloval pacienty a fotografie po $estsicich, aby posoudil dosazené &m
Swtova literatura a standardniebnice uvadi spontanni zlepSenédhto abnormalit u 25%¢ti.

V této studii doslo s vyuzitim této tapovaci tedtynke zlepSeni nebo Uplné Upéagteformity
u 94% prsi (Smith, 2007).
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Na cttské jednotce intenzivni a resuscitap&e jsme tapovali fglozeny maliek pouze
u jednoho ditte. Efekt vSak nebylo mozné posoudit, protoZze dug po oSeateni deformity
kinesio tapem byloieloZeno do jiné nemocnice.

Stejny autor (Smith, 2005) zkoumalciinost korekce nechirurgickym ofemhim
vrozenych vad uSi u 69 novorozénclerapie zahrnovala kombinaci plastiky ucha pomoci
me¢kkého vosku pro vytv@ni spravného tvaru ucha a tapu, ktery ucho drzespravném
postaveni. VSechnyétl s vrozenou vadou ucha byly ofaty timto postupem do desetiidpo
narozeni. Délka oS@ni byla jeden &sic a fotografie byly vyhotoveny na jehatatku a konci.
Vysledky této studie ukazaly celkovou korekci (viid'zlepSend) u 90%¢étd s nulovym
vyskytem komplikaci spojenych s touto metodou radlilood reSeni chirurgického. Studie také
uvadi, Ze dkteri lekai se touto metodou pokousSeli ovlivnit vrozené vady u @ti v pozdjSim
véku, ale jeji @dinek shledali ménefektivni (Smith, 2005).

HeyRan (2012) zkoumal vyuZiti elastického tapu mkinaci s ortopedickou terapii
na maxile u &ti s kompletnim jednostrannym rogd¢m rtu a patra. Kinesio tape byl aplikovan
na pabéh m. orbicularis oris tak, aby podporoval jeho nélmh funkci. Cile terapie byly
dosazeny ghem 7 az 8 tydinu pacient, ktei méli poc¢atesni rozS&€p rozmezi od 10 do 12 mm.
Tato modifikovana ortopedicka metoda sniziées, ktery musel Iékavénovat oSdeni pacienta,
snizila p@et ndvatv pacienta a také celkové néaklady néblé (HeyRan, 2012).

losa (2010) zkoumal efekt futikiho kinesio tejpovani na paretickou dolni &etinu
u 8 cti s dstskou mozkovou obrnou (forma spastickd hemipargeaykovém rozmezi 1 rok
a 11 msiol az 8 let a 8 wsial. VSechny dti v dobd pred aplikaci kinesio tapu podstoupily
terapii Bobath konceptem, ktera se ukézala byt éfe chedinnd, protoze jiz nedochéazelo
k zaddnému zlepSeni hrubé motoriky. Aplikace kiodapu probihala séasré s divejsi terapii
po dobu 6 mssial. Tape byl aplikovan s cilem omezit patologické ymhzpisobujici nestabilitu
a zaroveé facilitovat bezpengjsi, symetrétéjSi a efektivigjSi motorické vzory a podpip tak
socialni integraci &i (losa, 2010).

K tejpovani byly vyuZity elasticky i pevny tape &vislosti na ovliviovaném problému
dolni kortetiny. Tape byl aplikovan na kotnik kazdy tyden gmbu 6 dni, poté nasledovala
jednodenni pauza. Terapie byla opakovana po dobmésiai a neustale kontrolovana
a upravovana terapeutem v zavislosti na dosazemmwhach a hodnocena vizuélpodle kvality

chaze, kterou dit vykazovalo bez tapu. Pokud to bylo nutné, kindajpe byl aplikovan také
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na kolenni a k§elni kloub. Motorické schopnosti byly hodnoceny mminstanoveni rozsahu
pasivni hybnosti v hlezennim kloubu, testu pro \dinmceni zran hrubych motorickych funkci
a analyzy drzenicta pii chazi. Vysledky ukézaly funéngjSi (lepsSi drzenidta pri chazi a jeji
vysSi rychlost), stabilf)Si (zmenSena @pné plocha a snizena rekurvace kolene) a syshgii
(podobrjSi délka kroku a rozsah zevni a ¥nitrotace obou dolnich kéatin) lokoma@ni vzory
(losa, 2010).

Pozorované zemy nebyly doprovazeny zinami v rozsahu pohybu v kotniku na rozdil
od opakovaného sadrovani, které sice vede ke kidbému zlepSeni rozsahu pohybu, ale
nezlepSuje aktivni funkci, protodasto zfisobuje kachektizaci svalu. Naopak fanktejpovani
svalovou funkci podporuje a tim slabé svaly fagjét Fakt, Ze ke zlepSeni drze#latpii chazi
doSlo hem oSdbvani tapem a zlepSeni dalgefpvavalo i v nasledujicich Sestiégicich by
mohl nazn#ovat, Ze se jednalo o vysledek této terapie. Eninkaping se tedy zda slibnou
technikou vhodnou pro zlepSeni lokotnach funkci u dti se spastickou hemiparézou (losa,
2010).

Lund et al. (2011) popsali vliv osteopatick&ldg u hospitalizovanych nedonoSenych
dvojcat s opoz&nym vyvojem sacich schopnosti. divjejich neschopnosti igmout vSechno
krmeni sanim z@ly chirurgické pipravy pro zavedeni gastrickych sondedRim, nez bylo
uréeno datum chirurgického zékroku, byla zkonzultovam&nost osteopatické medicinskégé
a dvogata byla opakovanoSetovana. OSébvaci osteopatické techniky byly vybrany dle dsudku
oSetujicich Iékau a nebyly zalozeny nargdem ukeném protokolu. Techniky zahrnovaly fap
techniky nekkych tkani, myofascialni uvodni, inhibujici tlak a kranialni osteopatii. Cilenjld
ovlivnit dysfunkce struktur a tk&ni majicich vliaproces sani, tzn. ovligni dysfunkce jazylky
a s ni spojené muskulatury, dysfunkce lopatky, hbradni oblasti, branice a Zeber, dysfunkce
kosti KiZzové. Bthem osteopatické dBy saci schopnosti du@t se natolik zlepSily, Ze byla
schopna plné peroralni vyzivy, takze byla progpn&tdonit z nemocnini p&e bez nutnosti
zavedeni vyzivovych sond. Zadné komplikace spogemguzitim osteopatickych technik nebyly
shledany. Toto zjighi nedokazuje, Ze zlepSeni krmeni sdnim u popsamgchasre narozenych
dvojcat, bylo vysledkem sobeni osteopatie. ZlepSenize byt nahodné, i kdyz ke zlepSeni sani
doSlo u obou dvépt nasledé po oSeteni osteopatickymi technikamiidsto vyvolava otazku

asociace a je vhodnou oblasti pro budouci orgaaimpvyzkum (Lund et al., 2011).
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V praktické ¢asti jsme uvedli Pklady tejpovani u nedonoSenychitid Nejcastji jsme
aplikovali tape na podporu peristaltiky s cilemianit traveni a vyprazitbvani. Pokud byla tato
aplikace dinna, casto nla kladny vliv také na dychani nedonosSence v pédmlySeni saturace
arterialni krve kyslikem a snizeni dechové frekeemcUpra¥ téchto parametr mohlo dojit také
shiZzenim pocibvané bolesti vifipact problematického vyprazdvani.

DalSi oblasti, kde f¥e byt aplikace kinesio tapu takéinna je tedy prav ovlivnéni
bolesti, kterd maze vyvoj nedonoSeného & negativl ovliviiovat po strance fyzickeé
i psychické. Bhem rekolika poslednich desetileti se v neonatologii gyasnizila dtska
morbidita a mortalita. Tento pokrok je vSak spogewtSim mnozZstvim bolestivych a stresujicich
zakroka, kterym jsou dti vystavovany. Provedena studiefegtasré narozenych &i
na neonatologickém odni ukazala, Ze & podstoupi v piméru 14 invazivnich procedur
denrg. | pres tuto skuténost bylo hodnoceni a ofeni bolesti do p#& o nedonoSence zahrnuto
relativie nedavno (Fetal and Neonatal Physiology, 2011).

Az do osmdesatych let novorozenéasto podstupovali invazivni zakrokycetns
chirurgickych bez pouziti analgetik nebo aneste@ilo zde rkolik duvodi. Obecr se
predpokladalo, Ze nezraly mozek neumi reagovat nestey stimul, protoZze nebyl dostane
zraly, aby ho ur@l pfijmout nebo lokalizovat. Navic seqglpokladalo, Ze novorozenci bolest
neciti tak intenzivé jako dospli a ani si bolestivy zazitek nepamatuji. Obavy ozmé vedlejsi
nezadouci &inky analgetik a anestetikigvySily mozn& pozitiva jejich pouziti (Fetal and
Neonatal Physiology, 2011).

| kdyZz dnes stale chybi dostatek informaci o préiivbolesti nedonoSenym &ém,
ziskana data naz&gi, Ze Gzné oblasti mozkového kmene, thalamu a subkorii&aln
a kortikélnich struktur se rozvijichem gestace dostéteé brzy, aby pedtasré narozené dit
bylo schopné bolest citit na supraspinalni Grod. pravdpodobné, Ze struktury slouzici
k vnimani bolesti, které jsou aktivnéhem vyvoje, jsou odliSné od struktur zralého neélay
systéemu (Anand, Stevens, McGrath, 2007).

DalSi slozkou, kterd hraje vyznamnou rolifipgads aplikace kinesio tapu, jeike, ktera
zprostedkovava somatické vnimani pr@stnictvim percegnich receptar v ni uloZzenych.
Hustota koZnich receptibfje u plodu a novorozence srovnatelnac¢dy i prevySuje hustotu
koZnich receptdr u dosglého. Somatické vnimani, tedy vnimani podeazcha povrchuda,

vznikd jiz koncem osmého tydne prenatalniho vyv§ematické podity se k plodu dostavaji
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diky tlaku s&¢n uteru a prosédnictvim vnimani plodové vody na svegtet Bechem dalSiho
vyvoje se v Uzké souvislosti se somatickym vnimawywiji i vnimani taktili haptické a oralini.
Vyvoj proprioceptivniho vnimani souvisi s vyvojermimani somatického a vestibularniho
(Friedlova, 2007).

Dité je tedy mozné kinesio tapem somaticky stimulozatostedkovat mu tak vjemy
ze svého vlastnihcdla a stimulovat vnimanigkesného schématu a néaslédokolniho s¥ta.
Uvédonmeni si sebe sama je vytkeno diky somatickému vnimani jiz v doprenatélni. Vnimani
téla je tedy zprosedkovano pes somaticky a proprioceptivni systém, porod honveimogiuje
a udrzuje se diky stalé stimulaci po narozeni. koSt s viastninélem je pro vnimani okolniho
swta zasadni, protoZe se od ni odviji ostatni roviriynani, tzn. motorika, kognice, komunikace,
emoce, vhimani a socialni zkuSenost. U nedonoSenéti® je teba somatické vnimani
vzhledem k menSimu mnoZstvi p&tih podporovat vSemi dostupnymiigoby, aby byl vyvoj
dostatén¢ stimulovan. Kvalitni somaticka stimulace podponagmani élesného schématu. Roli
hraje intenzita, kvalita a lokalita stimulace. Ksie tapem je mozné dosahnout somatické
stimulace povzbuzujici, zklijici, neurofyziologické a rozvijejici. Dotykat gezakladni lidska
schopnost. Somatickou stimulaci Ize poskytnouttiditformaci o jeho dle. V bazalni stimulaci
se pro podporu vhimanilésného schématu pracuje s dotekem. Doteknislze nahradit kinesio
tapem, ale festo tape splje ucita kritéria pravidel doteku vyuZivaného v bazatimulaci.
To znamena, Ze se jedn& o kontakt staly a dlouhpdticnuluje se pozadovana lokalita a pracuje
se s tlakem a tahem, ktery se vzdizpisobuje individualnim poeebam digte a situaci
(Friedlova, 2007).

Aplikace kinesio tapu se nam wipghu sledovani jeho dinkt jako podgrného
prostedku fyzioterapie jevila Sirokospektrdlnvyuzitelna i u pacieiit s tak specifickymi
pottebami, jako jsou i@diasré narozeneé &i hospitalizované na &ské jednotce intenzivni
a resuscitéeni p&e. Vzhledem ktomu, Ze by sprévaplikovany kinesio tape mohliippst
v kombinaci s dalSimi fyzioterapeutickymi metodanke zlepSeni zdravotniho stavu
nedonoSenych &ii a teoreticky zkratit jejich pobyt v nemocniciylbby vhodny vyzkum
a empirické sledovani, které byignost tapu vyhodnotily. Myslime si ale, Ze objektace by
v ptipadt nedonoSenych&ti byla dosti obtiznd vzhledem #znorodosti jejich obtiZzi danych

rozdilnym stupsm nezralosti a z nich vyplyvajicich individualniztiravotnich komplikaci.
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4 7AVER

Metoda kinesio tapingu je dnes na prahu velkéhmazhu. Pro své vlastnosti a moznosti
vyuZiti je kinesio taping v klinické praxi stalecei vyuzivan, a to nejen v rdmci terapie poruch
pohybové soustavy. Své uplath dnes nachazi také u indikovanych diagnéz z ¢etéy
medicinskych odstvi - ortopedie, traumatologie, neurologie, pedgtrinterni mediciny,
gynekologie, ergoterapie.

Prostednictvim kinesiotapu se dosahujaidécby vétSiny onemoci#ni - redukce bolesti,
otoku a zaw#tu, relaxaceci facilitace svalu, reflexni ovlivni vnitinich orgaid. Kinesiotape
pomaha urychlit dobu hojeni, tim zkrétit rekonvati a rehabilitaci, snizuje moznost dalSiho
poSkozeni a slouzi jako prevence dalSich komplikaci

| kdyZ se kinesio taping stal v posledni datelmi oblibenou az médni formou terapie,
Zadna z uvedenych studii se nezabyvélm@ tématem kinesio tapingu tigpéasré narozenych
déti. Patet studii zabyvajicich se moznostmi kinesio tapingnovorozent byl také skromny
i kdyZ jejich vysledky potvrzovaly v indikovanéntipadt kladny &inek tapu.

Tato metoda se diky Sirokému spektru vyuZitizgisobivosti a minimalnim moznym
vedlejSim dinkaim ukazala byt uZitma i na dtské jednotce intenzivni a resustita p&e
(JIRP). MiZze vhod® doplnit, podptit a prodlouzit dinek ostatnich indikovanych terapit, az
se jedna a Vojtovu reflexni terapii, respiméa fyzioterapii a respigmi handling nebo reflexni
masaz. Zde vSak vzhledem ke spedifik predtasrt narozenych &i pati pouze do rukou
zkuSeného fyzioterapeuta, ktery je schopetit,ueda jsou indikovana diagndza a stawteit
vhodné pro terapii kinesio tapeatnnikoli.

64



Seznam pouzité literatury

[1] ANAND, K, Bonnie J STEVENS a Patrick J MCGRATIRain in neonates and
infants 3rd ed. New York: Elsevier, c2007, xiv, 329 pBN04-445-2061-9.

[2] BITNAR, P. Vztah mezi vnihimi organy a pohybovym systémem. [online]. 2010.
Dostupné z http://www.projekt-

endoskopie.cz/attachment/Skripta Vztah _mezi_vmitrnorgany a_pohybovym_syst
emem.pdf

[3] CASTILLO-MORALES, Rodolfo. Orofaciélni regula@ni terapie: metoda reflexni
terapie pro oblast Ust a oldkje Vyd. 1. Praha: Portal, 2006, 183 s. Specialni
pedagogika (Portal). ISBN 80-7367-105-0.

[4] DIMEGLIO, A a F CANAVESEThe French functional physical therapy method for
the treatment of congenital clubfo@012, r@. 21,¢. 1, 28 - 39.

[5] DYLEVSKY, Ivan. Obecna kineziologiel. vyd. Praha: Grada, 2007, 190 s. ISBN
9788024716497.

[6] FILIPCIKOVA, Radka, Marcela BEZDIKOVA, Dalibor PASTUCHA, Dana
RIPPLOVA, Martin DOBIAS, Zdeka BLAZKOVA, Alzbsta POPRACHOVA,
Renata VAVERKOVA, Jana BEZINOVA, lvan OBORNA, Lucie KRESTOVA a
Stanislav LAICHMAN. Techniky kineziotapingu v nelwgii - anatomické aspekty.
Medicina pro praxi. 2013, é010,¢. 1, s. 35-37.

[7] FRIEDLOVA, Karolina.Bazalni stimulace v zakladni o&mtatelské p&. Vyd. 1.
Praha: Grada, 2007, 168 s. Sestra (Grada). ISBN897817-1314-4.

[8] HANUSOVA, SarkaReflexni vyznam fueikich a strukturalnich zem mekkych tkani

v pohybové soustavPraha, 2005. Disertai prace. Univerzita Karlova. Vedouci

prace StaSa Banikova.
[9] CHALUPA, Eva.Segmentova technika reflexni maséze dle Dalichdéae@ a jeji
vyuziti v sodasné rehabilitaci Olomouc, 2011. Bakaigka prace. Univerzita

Palackého v Olomouci. Vedouci prace Petr tJhli

65



[10] CHOO, HyeRan, Meg MAGUIRE a David LOW. Modified Tetque of
Presurgical Infant Maxillary Orthopedics for ContgleUnilateral Cleft Lip and
Palate. Plastic and Reconstructive Surgery. 2@E21£9,¢. 1, 249 - 252.

[11] IOSA, Marco, Daniela MORELLI, Vittoria NANNI, Chiar VEREDICE, Tiziana
MARRO, Alessandra MEDICI, Stefano PAOLUCCI a ClaudilAZZA. Functional
taping: a promising technique for children with efanal palsy. Developmental
Medicine & Child Neurology2010, r@. 52, s. 587-589.

[12] JIMRAMOVSKY, Tomas a Dan WECHSLER. Chylothorax
u novorozenceRediatr. pro Praxi, 2010, ré. 11,¢. 6, 392 - 393.

[13] KOBROVA, Jitka a Robert VALKA.Terapeutické vyuziti kinesio tapil. vyd.
Praha: Grada, 2012, 153 s. ISBN 978-80-247-4294-6.

[14] KOLAR, Pavel.Rehabilitace v klinické praxil. vyd. Praha: Galén, c2009, xxxi,
713 s. ISBN 978-80-7262-657-1.

[15] KUMBRINK, Birgit. K-Taping: praktickd pirucka: zaklady, techniky aplikace,
indikace Olomouc: Poznani, 2014, 257 s. ISBN 978-80-8739-9-

[16] LUND, Gregg, Garrett EDWARDS, Brenda MEDLIN, DavKELLER, Bryan
BECK a Jane E. CARREIRO. Osteopathic Manipulativeaiment for the Treatment
of Hospitalized Premature Infants With Nipple FegdDysfunction. 2011, o 111,
¢. 1,s. 44-48.

[17] MUNTAU, Ania. Pediatrie 1.c¢eské vyd. Praha: Grada, 2009, xxiv, 581 s. ISBN
978-80-247-2525-3.

[18] OHMAN, Anna. The Immediate Effect of Kinesiology giag on Muscular
Imbalance for Infants With Congenital Muscular Tantlis. 2012, r@. 4, 504 - 508.
[19] PALECEK, FrantiSek.Patofyziologie dychanil. vyd. Praha: Karolinum, 2001,

123 s. Webni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-20831-8.

[20] POLIN, Richard A, Wiliam W FOX a Steven H ABMAN:etal and neonatal
physiology 4th ed. Philadelphia: Elsevier/Saunders, c20M,(xxii, 2038, xlvii p.).
ISBN 141603479x2.

[21] RENNIE, Janet M.[21] Roberton's Textbook of Neonatologi?hiladelphia:
Elsevier Limited, 2005

66



[22] SMITH, W. Gary, JW TOYE, A REID a RW SMITH. Nonsuegl correction of
congenital ear abnormalities in the newborn: Cam@es Paediatr Child Health
2005, r@. 10,¢. 6, 327 - 331.

[23] SMITH, W. Gary, JT SEIKI a Ryan W SMITH. Prospeetivstudy of a
noninvasive treatment for two common congenital togbnormalities
(curly/varus/underlapping toes and overlapping toBaediatr Child Health 2007,
ro¢. 12,¢. 9, 755 - 759.

[24] SOSNA, Antonin.Zaklady ortopedieVyd. 1. Praha: Triton, 2001, 175 s. ISBN
80-7254-202-8.

[25] VOJTA, Véclav a Annegret PETERSojtiiv princip: svalové souhry v reflexni
lokomoci a motorické ontogenezi. vyd. Praha: Grada, 2010, 180 s. ISBN
9788024727103.

[26] WHITE - TRAUT, Rosemary, Nicole SHAPIRO, Elissa HEA - BAKER, Lina
MEDOFF — COOPER. Lack of Feeding Progression inretePm Infant: A Case
Study. Neonatal Care. 2013¢rd 3,¢. 3, 175 - 180.

[27] ZOUNKOVA, Irena a Libuse SMOLIKOVA. Nasledna ambuiai fyzioterapie
nezralych dti. Pediatr.praxi 2012, r@. 13,¢. 5, 299 - 303.

[28] ZACKOVA, Lenka. Respirani handling ve fyzioterapii ai. Olomouc, 2014.

Bakal&ska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Vedpuate Katéna Tepla.

67



Seznam obrazki

Obrazek 1.Pred aplikaci tapu 37
Obréazek 2. Facilitace funkce branice 37
Obréazek 3.Facilitace funkce branice 37
Obrazek 4.Pred aplikaci tapu 39
Obrazek 5. Podpora dychéani a traveni 39
Obrazek 6.Pred aplikaci tapu 40
Obrazek 7.Podpora koordinace sani a polykani 40
Obrazek 8.Pred aplikaci tapu 42
Obrazek 9. Podpora funkce peristaltiky tlustéhdesta 42
Obrazek 10.Pied aplikaci tapu 42
Obréazek 11.Reflexni ovlivreni tlustého seva 42
Obrazek 12.Pred aplikaci tapu 44
Obrazek 13.Korekce rozestupu mm. recti abdominis 44
Obrazek 14.Pied aplikaci tapu 44
Obrazek 15. Korekce rozestupu mm. recti abdominis 44
Obrazek 16.Pred aplikactapu 47
Obréazek 17.Pasivni korekce 47
Obrazek 18.Korekce vardzniho postaveni paty a7

Obrazek 19.Korekce inverzniho postaveniguinoziaplantarni flexe v hlezennim kl. 47

Obrazek 20.Pied aplikaci tapu 48
Obrazek 21.Korekce defektniho postaveni patého prstu nohy 8 4
Obrazek 22.Poloha na bSe ged aplikaci tapu 50
Obrazek 23.Poloha na zadechqd aplikaci tapu 50
Obrazek 24.Leva noha ped aplikaci tapu 51
Obrazek 25.Leva noha fed aplikaci tapu 51
Obrazek 26.Prava nohaigd aplikaci tapu 51
Obrazek 27.Prava nohaigd aplikaci tapu 51
Obrazek 28.Poloha na hSe po aplikaci tapu 52
Obrazek 29.Poloha na zadech po aplikaci tapu 52
Obrazek 30.Leva noha po aplikaci tapu 53
Obrazek 31.Leva noha po aplikaci tapu 53
Obrazek 32.Prava noha po aplikaci tapu 53
Obrazek 33.Prava noha po aplikaci tapu 53
Obrazek 34.Poloha na #Se gred aplikaci tapu 55

68



Obrazek 35.Poloha na zadechqd aplikaci tapu
Obrazek 36.Leva noha ped aplikaci tapu
Obrazek 37.Levéa noha ped aplikaci tapu
Obrazek 38.Prava nohaimd aplikaci tapu
Obrazek 39.Prava nohaiged aplikaci tapu
Obrazek 40.Poloha na bBSe po aplikaci tapu
Obrazek 41.Poloha na zadech po aplikaci tapu
Obrazek 42.Leva noha po aplikaci tapu
Obrazek 43.Leva noha po aplikaci tapu
Obrazek 44.Prava noha po aplikaci tapu

Obrazek 45.Prava noha po aplikaci tapu

69

55

56

56

56
56
57
57

57
57
58
58



