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Abstrakt

Jméno: Anna Bezd¢kova
Vedouci prace: Mgr. Jakub Jenicek
Oponent prace:

Nazev prace: Vyuziti pevnych a elastickych lepicich pasek ve fyzioterapii

Abstrakt bakalarské prace: Tato bakalaiska prace je zamétena na vyuziti pevnych a
elastickych lepicich pasek ve fyzioterapii. Prace je reSerSni s rozdélenim na teoretickou a
praktickou ¢ast. V teoretické casti jsou podrobné rozepsany jednotlivé metody lepeni pasek
neboli tejpovani a kinesiotapingu. U kazdé metody jsou uvedeny odlisné ndzory ceskych i
zahrani¢nich autorti. Na konci kapitoly je souhrn studii, které porovnévaji terapeuticky efekt
tejpovani a kinesiotapingu.V praktické ¢asti jsou uvedeny dva rozhovory vedené s Be. Clarou
Marii Helenou Lewitovou a PhDr. Ingrid Palag¢akovou Springrovou, Ph.D., které svou praxi
ptispély do rozvoje tejpovani v Ceské republice. Na zavér byl sestaven stru¢ny manual uréen
pro fyzioterapeuty, lékafe, maséry a jiné nelékatské obory. Manual je s vlastni
fotodokumentaci a uvadi Sest moznych postupti ¢eskych i zahrani¢nich autort pii tejpovani

hallux valgus pomoci pevnych a elastickych lepicich pasek.
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Abstrakt

Name: Anna Bezdc¢kova
Supervisor: Mgr. Jakub Jenicek
Opponent of the thesis:

Name of the thesis: Usage of rigid and elastic tejps in physiotherapy

Abstrakt bakalarské prace: This research thesis is focused on usage of rigid and
elastic tapes in physiotherapy. It is divided into theoretical and practical part. The theoretical
part describes particular methods of application of these tapes so-called taping and
kinesiotaping. There are different thoughts and opinions of Czech and foreign authors on each
one of the taping methods. In the practical part, there are two interviews with Bc. Clara Marie
Helena Lewitt and PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrova, Ph.D. which both considerably
contributed to the development of taping in Czech Republic. The conclusion contains brief
manual to be used by physiotherapist, doctors, massage therapist and other non medical
professions. The manual describes six possible ways of application with rigid or elastic tapes
in hallux valgus diagnosis and contains exact photo documentation of each step of the

procedures.
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1. Uvod

Pevné a elastické lepici pasky neboli tejpy, jsou stale Castéji vyuzivanou konzervativni
metodou v rehabilitaci, mediciné a vrcholovém sportu. Jejich hlavnim cilem je pozitivné
ovlivnit hojeni vnitinich poranéni pohybové soustavy, podporuji nebo koriguji pietizeni svalt,
usnadiiuji vstiebavani otokli a uvadéji struktury do fyziologické rovnovahy. Jejich ucinky
zalezi na aplikaci tejpu, tzn. vybéru tejpu, sméru lepeni, napéti na tejpu a poloze ovliviiované
partie téla. Vznika stale vice publikaci a seminait, které terapeuty, maséry a Iékaie uci rtizné
techniky lepeni se stejnym cilem — uvést pohybovy aparat do co nejlépsi mozné fyziologické

rovnovahy.

Praveé tyto rozdilné techniky, materidly a ndzory na vyuziti tejpli jsou zanamendny

v této reSerSni bakalaiské praci, ktera je rozdelena na teoretickou a praktickou ¢ést.

V teoretické &asti jsem se zaméfila na plivod tejpovani a kinzeiotaping v Ceské
republice jejich charakteristiky, druhy a barvy tejpil, indikace, kontraindikace a zasady
spravné aplikace. V jednotlivych podkapitolach uvaddim ndzory z Ceskych i zahrani¢nich
autorti pro porovnani mezi ptistupy. Opét je patrné, Ze cil tejpovani nebo kinesiotapingu je
stejny, avSak kazdy autor dosahuje cile jinym zplsobem, od vybéru barvy tejpu po samotnou
aplikaci. V posledni kapitole teoretické ¢asti uvadim studie, které se zaméftily na porovnani

terapeutického efektu mezi tejpovanim pomoci pevnych pések a kinesiotapingem.

V praktické €asti uvadim rozhovory s Be. Clarou Marii Helenou Lewitovou a PhDr.
Ingrid Palag¢dkovou Springrovou, Ph.D., diky kterym se rozvinulo vyuZivani tejpovani a
kinesiotapingu v Ceské republice. I kdyz kazda z tdchto fyzioterapeutek aplikuje pevny nebo
elasticky tejp se stejnym cilem, pouzivaji k tomu rozdilnych technik a materialti. Spole¢né
jsme prodiskutovaly jejich pracovni postupy, vyuzivané materidly a zkuSenosti v oblasti
tejpovani. Zavérem praktické Casti je vytvofeny struény manudl sestavny pro ukdzkové
postupy v piipad¢ diagnozy hallux valgus, ktery je urcen pro fyzioterapeuty, Iékafe a maséry.
Je vném uvedeno Sest moznych postupti, které vyuzivaji pevné nebo elastické tejpy. Dva

uvedené zpiisoby jsou navrzeny vySe uvedenymi fyzioterapeutkami.



A. Teoreticka ¢ast
2. Tejpovani a Kinesiotaping

Taping neboli tejpovani je terapeutickd metoda, pii niz se vyuziva lepicich pasek.
Nazev je odvozen od anglického slova tape neboli paska. Tejpovani vyuziva pevnych lepicich

pasek a kinesiotaping elastickych lepicich pasek (Flandera 2012, Kobrova 2012).

3. Tejpovani — pevné lepici pasky

Podstatou této metody je lepeni pevnych lepicich pasek pfimo na kizi za ucelem
fixace klubti a ovlivnéni svalovych skupin tak, aby se omezil nezadouci pohyb v kloubu, a tim
byla vytvotfena ochrana poranéné struktury. Jedna se o metodu, ktera je bézné€ vyuzivana, a to

predevsim ve sportovnim lékaistvi (Flandera 2012, MacDonald 2004, Pilny 2007).

3.1 Historie

Se vznikem lepicich pasek postupné ptfichdzela 1 jejich integrace do rehabilitace.
Avsak neni piesn€ datovano, kdy doslo k jejich prvnimu vyuziti. V 60. letech 20. stoleti doslo
k velkému rozvoji tejpovani, a to zejména ve Spojenych statech. Tejpovani bylo pouZivano
jako dopomocnd metoda vrcholovymi i ostatnimi sportovci a to nejen jako pomocna metoda
v 1éCeni urazu, ale i jako preventivni opatieni. Na kanadské univerzit¢ v Calgary umoznili
studium tejpovani masértim a fyzioterapeutim sportovnich tymil nejen ze Spojenych stati, ale
také Evropy. Mezi nimi byl 1 Pavel Kiizik, kterému stdZ na univerzité¢ v roce 1984 zaridil
tehdejsi trenér narodniho hokejového tymu, doktor Bukac. OvSem vzhledem k historickym
udalostem v Ceskoslovensku nebylo jednoduché se na staz dostat. K¥izik, ktery tehdy ptisobil
v jihlavském tymu Dukla, musel byt uvolnén z armady. Velmi mu v tom pomohl tehdejsi
kou¢ Dukly, Stanislav Nevesely. StaZ byla umoZznéna za cilem zlepSovani Grovné hokeje
v Ceskoslovensku. Kiizik byl ubytovan u pana profesora Georga Kingstona, ktery pozdgji
pusobil jako kouc¢ norské reprezentace. Pod jeho vedenim se Ktizik vyucoval tejpovani a mél

prilezitost masirovat a ziskavat zkusSenosti v klubu NHL Calgary Flames (Salichov 2011).

Po navratu z mésicni staZze se zacal spole€né s masérem hokejovych mistrii z Prahy
1972 Miroslavem Martinkem tejpovani vénovat. Spole¢né sestavili metodicky dopis s ndzvem

,», Prevence proti Urazim: Zpeviovani kloubti pomoci lepicich paskt (Salichov 2011).
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Kfizik vedl i nékolik kurzi, které navstévovali nejen maséfi a rehabilitani pracovnici,
ale 1 lékafi. Ti tejpovani vyuzivali u novorozenct, ktefi méli vrozené deformity dolnich

koncetin. (Salichov 2011).

3.2 Indikace

Jelikoz jde o obdobu funk¢nich a zpeviiovacich bandézi, ortéz a fixnich sadrovych
obvazl, je jejich vyuziti Sirokospektré. Uplatiuji se z velké ¢asti ve sportovni rehabilitaci a
zaroven v medicinskych oborech jako je naptiklad ortopedie nebo pediatrie. Vyuziti pevnych
lepicich pasek je mozné i u lehéich pooperacnich stavt (Flandera 2012, Salichov 2011, Pilny

2007).

Mezi hlavni cile tejpovani béhem 1écby a rehabilitaéniho programu, patii dle
MacDonald (2004) udrzeni obvazu a obvazové vlozky na mist¢ poranéné struktury, snizeni
otoku, omezeni ptipadného krvaceni, ochrana pied dalSim poranénim formou podpory vazil,
Slach a svalli, ¢imz je dosazeno pomoci fixace. Ta umoziiuje optimalni hojeni bez stresu
poskozenych struktur i béhem pohybu (MacDonald 2004). Oproti jinym zpeviiovacim
metodam ziskava tejpovani velkou sympatii u pacientt, a to predevsim diky hygienickému a
funkéimu pohodli. Nevyskytuje se nepfijemny pocit svédéni nebo poceni, nedochazi
k oslabeni svalstva, omezeni hybnosti vedlejSich kloubl a zachovavaji se nervosvalové
funkce. Tejpovani tak umoziuje aktivitu funkéniho celku pohybového aparatu. Subjektivné

ho pacienti vnimaji dobfe a subjektivné vnimaji pocit jistoty (Flandera 2012).

Pevné tejpy lze kombinovat s tejpy elastickymi. Pomoci pevnych tapt se daji zajistit

konce elasticky tapli, nebo 1 posilit jejich vlastnost (Paral 2008, MacDonald 2004).

Dle Flandery je mozZné indikace rozdélit do nésledujicich bodu:

a) Indikace preventivni — béhem pohybu at’ uz v béZnych ¢innostech tak i ve sportu,
muZe dojit k nepatrnym poSkozenim pohybového aparatu, neboli k mikrotraumatiim, které
piispivaji ke sniZeni funkci a stability kloubti. Pokud nedojde k v€asnému oSetieni, objevi se
v postizeném segmentu otoky, bolest a omezend hybnost. Dlouhodobé mikrotraumatizovany

segment se pak mlize transformovat az na trvalé onemocnéni artrézou (Flandera 2012).

Ve sportu je preventivni oSetieni traumatizovanych segmentli esencialni, obzvlasté pak

pro sportovce, kteti maji v anamnéze vyrazné poranéni ligament zpiisobujici kloubni laxicitu.

11



Je dulezité, aby sportovec mohl fadn¢ fungovat v pohybu a zaroven sdm sebe adekvatné
chranil (Kennedy 1995). Proto se pevny tejp uzivad hlavné u sportd, které jsou spojené
s narazy a s velkym zatizenim urcitych télesnych partii. Je to napf. box, gymnastika, fotbal,
hokej, basketball,... (Salichov 2011). Aby dochdzelo k idedlnimu prostfedi pro hojeni a
trauma se nezhorSovalo, je zafixovani poskozené¢ho segmentu nutné i béhem kazdodennich

¢inosti.

b) Indikace lé¢ebna — Pevny tejpovani se doporucuje aplikovat u rtiznych kloubnich
defektd jako je subluxace, distorze az luxace, dale u zlomenin drobnych kustek, zhmozdénin
nebo natazeni ¢i natrzeni vaziva (Flandera 2012). U akutnich urazii nebo poopera¢nich stavil
indikuje tejpovani lékaf, ktery urCuje i miru zatéze daného segmentu (Machota 1996).
Tejpovani je mozné také uplatnit u Siroké Skaly zanétlivych poSkozeni, kdy je idealni jeho

kombinace s chladivymi a analgetickymi gely aplikovanymi pod tejp (Flandera 2012).

¢) Indikace rehabilitacni — cilem tejpovani v rehabilitaci je umoZnit pacientovi
v pourazovém ¢i pooperacnim stavu pohybového aparatu co nejrychlejsi navrat k nejplné;si
mozné aktivité. Esencidlni je konzultace s I¢katem, ktery ur¢i vhodny stupen zatéze a
postupného zatéZovani télesné partie. Je nutné dbat na celkovy zdravotni stav pacienta, jelikoZ
u kazdého jsou naroky na fyzickou aktivitu individudlni. Tam, kde se dfive vyuZivalo
elastické bandaze, je nyni moZné aplikovat tejp, at’ uz elasticky nebo pevny (Flandera 2012).
Rozhodnuti o druhu tejpu zélezi na konkrétnim piipadu. V ramci rehabilitace s pomoci
tejpovani je mozné pozitivné ovlivnit 1 statické deformity, jako je pficné plocha noha nebo
kladivkové prsty na dolnich koncetindch (Kolat 2012), ¢i postaveni kloubli se zhorSenou

stabilitou jako je napt. patellofemoralni tejp, ktery koriguje patellu (McConnell 1996).

4.4 Tejpovaci material

Pevné tejpovaci pasky by mély byt co nejlépe pfilnavé ke kiizi a dokonale tak
kopirovat télesnou strukturu. Jejich zakladem je bavina nebo syntetické hedvabi (MacDonald
2004). Paska ma strukturu takovou, aby bylo mozné pasku ru¢né trhat na pozadovanou §iiku.
Snadno tak Ize pasku aplikovat napt. na kolenni kloub anebo ji pifizpusobit a aplikovat na

prsty u dolnich koncetin. Lepiva vrstva by méla byt hypoalergenni (Flandera 2012). SloZeni
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lepidla zavisi na firm¢. Vyuzivan byva kaucuk, polyakrylaty nebo oxid zine¢naty. U lepidla
z oxidu zine¢natého by mél byt tejp spravné skladovan z diivodu zvyseni lepivosti a napéti. Je
pak obtizné tejp odmotat z vyrobniho kotouce a aplikovat (MacDonald 2004). Dle Machoty se
drive vyuzivalo specialni lepidlo ve spreji, které se aplikovalo pod podkladovy material ¢i pod

suché, nelepici tejpy (Machota 1996).

Pod neelastické lepici pasky se mohou davat podkladové materialy. Jedna se o
obinadla kratkotaznd a dlouhotazna, pfi¢emz kratkotaznd obinadla poskytuji vétsi kompresi a
umoziuji zvySeny rozsah pohybu. DalSi variantou je molitanova podlozka, ktera je
aplikovana jako prevence proti utlaku. Elastické lepici pasky tvofi variantu podkladového
materialu, jelikoz jesté¢ lépe pfilnou ke kiizi. V kombinaci s vrstvenim pevnych tejpt
nedochazi k odlepovani. Je tak zachovana funkéni hybnost segmentu (Louda 2009, Machota

1996).

3.5 Zasady spravného tejpovani

Vprvni fadé je nutné si ujasnit smysl provadéného tejpovéani, zaméfit se na
ovlivilovanou strukturu a ur€it si cil 1é€by. Pasku je nutné upravit v §ifi tak, aby co nejlépe
vyhovovala na danou partii. Zakladni nutnosti pied pfiloZzenim tejpu je oSetfeni klize v misté
aplikace (Flandera 2012). Kze by méla byt Cista, sucha, odmasténd a v ptipade ochlupeni
oholena. Pokud se aplikuje tejp pfes nehty, je dobré nehty zastfihnout nebo je prelepit
samostatnou malou paskou (Kennedy 1995). Na odmasténi se pouziva lékaisky benzin
(Machota 1996). Pokud by kiize byla pti aplikaci tejpu vlhka, doSlo by k nabobtnani

povrchové vrstvy tejpu a k nedokonalému pfilnuti s rizikem nasledného odlepeni

V piipad¢ drobné¢jsiho poranéni kiize se oSetfi pomoci zakladni dezinfekce, nebo se
zasype Septonexem ¢i Framykoinem. Misto poranéni se ptikryje gdzou nebo obinadlem, a
teprve pak je mozné aplikovat tejp. Je nutné dbat na stav rany. Doporucuje se ranu cCasteji
ptevazovat (Flandera 2012). Pokud dojde k alergické reakci na lepici pasky, nebo se objevi
plisnové onemocnéni klize, zanét ¢i krvaceni, nelze tejpy aplikovat. Pfi opakované aplikaci
tejpovani je nezbytné odstranit zbytky lepidla po predesi¢ aplikaci a oSetfit kizi regenera¢nim
krémem. V mistech kde se vyskytly otlaky a zarudnuti, pfikladame podkladovy material —
molitan. Pfi aplikaci vice pasek by se mély tejpy prekryvat, aby nedochazelo k iritaci kize

(Machota 1996).
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Mezi zésady spravného tejpovani patii pohodli osoby a poloha oSetfovaného
segmentu. Jedin¢ tak se docili spravné aplikace. OSetfovand koncetina by meéla byt ve
sttednim bezbolestném postaveni, v odlehceni s uvolnénymi svaly (Kennedy 1995). M¢l by
byt zvolen 1 vhodny prostor a poloha pro terapeuta, aby bylo mozné aplikaci spravné proveést
(Machota 1996). Doba ponechani tejpu je individualni s ohledem k indikaci. U preventivni
indikace je tejp ponechdn pouze po dobu vysoké zatéze napft. pfi tréninku. Pii léCebném a
rehabilitacnim tejpovani je vhodné tejpy ponechat déle, piiblizn€ 5 az 7 dni. Terapeut by m¢l

druh a délku aplikace konzultovat s 1¢karem (Flandera 2012).

Po pfilepeni pasky neni mozné ménit jeji polohu. Doslo by pak ke snizeni funk¢nosti
lepici pasky a tim i ke snizeni Gc¢inku. Proto je zvolend poloha vzdy brana za definitivni

(Machota 1996).
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4. Kinesiotaping — elastické lepici pasky

Nazev kinesiotaping je odvozen od slova ,kinesis* coz v piekladu z latiny znamena
»pohyb“ a od slova ,,tape®, v anglickém ptekladu ,,paska“. Jedna se o elastické lepici pasky,
které se aplikuji na kGzi v ramci muskuloskeletarni rehabilitace (Basse tet al. 2010). Tejpy
jsou pruzné a umoziuji tak pohyb v daném segmentu. Modifikace ndzvu je za fadu let rizna
napf. Kinesiotape, Kinesiologickéa péaska, Acu nebo Aku péska, Kinesio Tex, elastickd paska

Kinesio, KinesioOrthopaedic paska, atleticka paska, a dalsi (Basse tet al. 2010).

Kinesiotaping je terapeutickd metoda vyuzivand v Siroké Skdle oborit jako je
fyzioterapie, ortopedie, neurologie, pediatrie, gynekologie, ergoterapie a preventivni 1ékarstvi
(Filip¢ikova et al. 2013). Dalsim odvétvim, které stoji za vyvojem kinesiotapingu, je sport
(Louda 2009). V poslednich deseti letech vzriistd kinesiotaping na oblibé a je, diky
zvétsujicimu se mnozstvi kurzl, dostupnéjsi pro odborniky 1 laiky. Tato terapeuticka metoda
je pomocn4 a efektivni, aviak je dobré ji kombinovat i s metodami dal$imi (Springrova 2017,

Lewitova 2017).

4.1 Historie

Zrozeni kinesiotapingu nastalo v 70. letech 20. stoleti. v Japonsku. Za timto zrozenim
stoji dvé jména — dr.Kenzo Kase a chiropraktik Nitto Denko, ktery byl vlastnikem fabriky na
vyrobu pevnych lepicich pasek. Ptidanim elastickych vlaken a vlastni upravou tejpu, vytvoril
elasticky tejp. Nemél viak koncept, jak elasticky tejp uplatnit (Springrova 2017). Dr. Kenzo
Kase od roku 1973 vyvijel metodiku tejpovéni, jejimz hlavnim cilem bylo usnadnit télesny
pfirozeny proces hojeni, snizit bolest a prodlouzit ptinosy jeho 1€¢by 1 poté, co jeho pacienti
odejdou z ordinace (Kinesiotaping © 2016, Kobrova 2012). Tim doslo k idedlnimu propojeni
mezi produktem a konceptem a dr.Kenzo Kaso zacal oficidln€ s metodou kinesiotapingu.
Vroce 1980 byla tato nova metoda oficidln€ uznana, a ihned vyvolala velky zijem
zdravotnické komunity. Aplikaci kinesiotapingu zacal kratce poté dr.Kenzo Kaso vyucovat a
dbal na to, aby komunita praktikl a instruktori mezi sebou sdilela vysledky jakoZto zpétnou

vazbu, a tim se mohla metoda déle zdokonalovat (Kinesiotaping © 2016).

Dr. Kenzo Kase vyzkousel u¢inky kinesiotapeu u vrcholovych sportovci, a to zejména
kdyz spolupracoval s japonskym narodnim volejbalovym reprezentatnim tymem

(Kinesiotaping © 2016).
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Prvni aplikovani tejpovani kinesio tejpem vrcholovym sportovclim probéhlo roku
1988 na Letnich olympijskych hrach v Soulu, avsak velké pozornosti tato metoda dostala az
vroce 2004 na Letnich olympijskych hrach v Athénach (Kobrova 2012). V roce 1996 dr.
Kenzo Kase kinesiotaping zavedl i do Evropy (Kinesiotaping © 2016).

Dalsi cestu kinesiotapingu do Evropy vedl profesionalni holandsky fotbalista Alfred
Nijhuis. Béhem jeho kariéry v Japonsku v klubu Urawa Red Diamonds utrp€l sportovni trazy
a pretizeni svall. V ramci rehabilitace mu byly aplikovéany kinesio tejpy. Jejich ucinnost ho
nadchla, a tak po jeho néavratu zpét do Holandska poslal svého osobniho terapeuta vyskolit
této v Evropé zcela neznamé metodé. Alfred Nijhuis spolecné s pracovnim partnerem Gertem-
Janem Otthoffem zalozil roku 1998 firmu Physio Tejp BV , jejimz cilem bylo seznamit
Evropu stouto metodou. I kdyz se v zacatcich setkdvali spiSe se skeptickymi nézory,
postupné se kinesiotaping dostal do podvédomi I¢kait, fyzioterapeutli, masérii a dalSich, a to

nejen v Holandsku, ale i Némecku a Belgii (Sandera 2012).

Dalsi osobnost, kterd je spojovédna s kinesiotapingem, je australska fyzioterapeutka
Jenny McConnellova. V roce 1986 se stala prikopnici pii 16€b¢ pacientl s patellofemoralnim
poranénim. Diky kinesiotapingu pomohla velkému poctu pacientl nejen od bolesti, ale i od
osteoartritické bolesti. Jenny McConnell uvadi, Ze pasky uvolnuji tlak z tkané, coZ umoziuje,
aby se zanét usadil. Jako terapii zvolila kombinaci elastického a pevného tejpu. Elastické
tejpy aplikovala tésn¢€ nad a pod patellu, a teprve pak doaplikovala tejpy pevné (McConnell
1996, Sandera 2012).

4.2 Indikace

Kinesiotaping mé& vliv na svalovou aktivitu, bolest, propriocepci, lymfatickou a
periferni cévni cirkulaci, coz déla jeho vyuZiti rozsahlym (Pavld 2011). Mezi nej€asté;si
indikace patfi neuralgie a jiné bolestivé stavy, vertebrogenni algicky syndrom, skolioza,
uzinové syndromy, wiplash syndrom, impigment syndrom, entezopatie, burzitidy, periferni 1
centralni parézy, distorze, kontuze, kloubni distability, deformity nohou a prstl, jizvy,

hematomy, lymfedémy aj. (Bulickova 2014, Kobrova 2012).

Stejné tak jako u pevnych tejpli lze kinesiotaping vyuZzivat preventivné nebo
rehabilitacné (Flandera 2012). Velkou roli hraje kinesiotaping u sportovct, kde je skutecné

hojné¢ vyuzivan. Kinesio tejp dokaze dokonale kopirovat obrysy téla a umoziuje normalni
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roztazeni tkan€. Timto je tak pro nositele pfijemnéj$i nez pevny tejp. Behem pohybu
ovliviiuje pfedevsim svaly a fascie. Fixace kloubt a vazl je u této metody mozna také, avsak
pii vaznéjsich piipadech se doporucuje aplikovat v kombinaci elastické a pevné lepici pasky,

aby byla zlepsSena opora (MacDonald 2004).

4.3 Kontraindikace

Doposud nebyly zaznamenany zasadni kontraindikace u vyuziti kinesiotape. Ptes to je
nutné, aby kazdy terapeut dbal na relativni kontraindikace, které by mohly znepiijemnit 1écbu.
Ptedevsim je nutné zkontrolovat kiizi, kam ma byt paska umisténa. Na téchto mistech by se
nemél vyskytovat ekzém, hnisavé kozni projevy, pigmentové névy, maligni melanom kize,
oteviené rany, nezhojené jizvy, popaleniny, dermatitidy, akutni trombozy, elefantidzy aj.

(Kobrova 2012).

Dale jsou to hore¢naté stavy, onemonéni ledvin, diabetes mellitus, srde¢ni onemocnéni
s kardiopatii nebo zdvazné hemodynamické zmény. Obezietnost je kladena u pacientll, ktefi
jsou léCeni antikoagulacni 1écbou, maji alergii na nckterou z latek obsaZenych v tejpu aj.
Opatrnost je nutna i u téhotnych Zen a to pfedev§im v prvnich tfech mésicich t&hotenstvi

(forenzni diivody) (Kobrova 2012, Kumbrink 2012, Bulickova 2014).

4.4 Tejpovaci materialy

Kinesiotaping za posledni 1éta zaZiva velkou popularizacii, a tak neni divu, Ze na
dnesnim obchodnim trhu je mozné najit pies 60 riznych znacek tejpt a jejich rtiznych nazvi.
Pod nazvem ,,Kinesiology Tape* je mozné najit elastické pasky rtizné kvality. Je proto nutné
hledét na  vyrobce a  kvalitu tejpu  kontrolovat  (Kumbrink  2012).
Tejpovaci kinesio paska by se méla svymi vlastnostmi co nejvic podobat lidské kiizi, aby s ni
dokonale korespondovala (Dolezalova 2011). Zékladem spravneho kinesio tejpu je 100%
bavlna, ktera je tkand do pravého thlu a elastickd vldkna z polyuretanu nebo polyesteru. Ze
spodni strany je tejpovaci paska vybavena 100% termosenzitivni lékaiskou pryskyfici,
polyakrylaty nebo syntetickym kaucukem (Kobrova 2012, Louda 2009). Kazdy vyrobce
elastickych tejpti pfesné slozeni lepidla udrzuje v tajnosti, avSak v zdkladu jsou si velmi
podobni. Dilezité je, aby vSechny varianty lepidel byly antialergické a byly tak dobfie

tolerovany u $iroké $kaly pacientd (Springrova 2017).
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Dale je na kinesio tejp nanesena akrylova vrstva v liniich, které napodobuji opakujici
se sinusoidy. Dobrym pfirovnanim je papilarni linie bfiska prstu (Kobrova 2012). Akrylova

vrstva a elastickd vlakna jsou pruzné v pficném i podélném sméru (Reeves et al. 2008).

Pomérné Casto se vede diskuze mezi pacienty o tom, zda v sob¢ obsahuje lepici paska
n&jaké 1€civé latky, které se do kiize vstiebavaji, a proto dochazi k terapeutickému tspéchu.
Vétsinou je to vSak omyl. Kinesiotaping ve vSech podobach a barevnostech neni ni¢im

M _.6C

,hapustén® a uspech metody tkvi v aplikaci, v mife napéti, dobé noseni a dalsich faktorech. Je
ale pravdou, ze se mizeme setkat s tejpy, které ve svém lepidle obsahuji mensi mnozstvi
lécivé latky. Naptiklad ,,TEMTEX tejp Tourmaline* od znacky TEMTEX, ktera dodava své
kinesio tejpy vrcholovym sportovctim reprezentujicich Ceskou republiku na olympijskych
hrach, je zajimavou volbou mezi kinesio tejpy, jelikoz praSek zturmalinu ma dokonalé
pizoelektrické vlastnosti a reaguje citlivé na jakékoliv teplotni zmény. Pfi zméné télesné
teploty dojde ke generovani elektrického napéti, které¢ krystalek deformuje. Vzniklou
deformaci nastane polové rozlozeni iontll, takze se na jednom konci vyskytuji kladné ionty a
na druhém ionty zdporné. Vzdaleni a seskupeni iontli opaénych naboji ma kladny vliv na
aktivitu bunék, pfispiva ke spravnému rozloZeni iontl v téle pfi zanétu, ¢imz redukuje bolest,

Cisti krev, zklidiluje nervovou soustavu a zlepsuje prabeh hojeni (Kobrova 2012).

Dle pani doktorky Springrové a Bc.Moniky Braun nejsou piisady v tejpch oblibené a
zatim se neprokézaly jejich pozitivni vlivy. (Springrova 2017) Pfisady v lepidlech kinesio
tejpi nejsou prilis oblibeny ani sportovci, jelikoz mohou obsahovat latky, které jsou podle
dopingovych smérnic zakazany. Diskutabilni je i te€hotenstvi, lymfatické aplikace, l1écba
rakoviny a jind onemocnéni. Kazdy terapeut by mél aplikaci takového tejpu zvazit, poptipadé

se poradit s Iékafem (Kobrova 2012, Kumbrink 2012).

4.5 Barvy Kkinesio tejpi

Zakladnimi barvami tapi byva Cervena, modrd, ¢ernd, bézova a Cernd (Kumbrink
2014). Mezi dalsi vyuzivané barvy se fadi bild, zelena, oranzova, riizova, zluta, fialova aj.
S vysokym poctem vyrobcti vzrista i kreativita designert, ktefi davaji tejptim riizny vzhled, a
tak je na trhu mozné sehnat elastické tejpy tygrované, se vzory rizi, nebo s vojenskym
motivem atd. U vSech barev neni zménéna roztazitelnost, tloustka nebo jina funkce, takze

vlastnosti jsou nezménény (Kumbrink 2014).

18



Volba barvy zalezi na terapeutovi a pacientovi. Z pohledu terapeuta je kombinace
barev dobrym rozliSenim, kdy se 1épe zorientuje v lepeném segmentu a ,,0znac¢i si tak béhem
aplikace ovliviiované struktury. Je pak napiiklad mozné lymfaticky tejp lepit jinou barvou nez
tejp svalovy apod. Vybér zalezi na terapeutovi a jeho zvoleném postupu. Z pohledu pacienta
je to také individudlni vybeér, jelikoz kazdy uptfednostituje jinou barvu. VéEtSinou byvaji
oblibené zakladni barvy, u sportovcl spiSe vyrazné, vzorované, nebo barevné ladéné ke

sportovnimu dresu (Springrova 2017).

V ¢inské medicin€ jsou barvam pfifazovany emoce, nalady, pocity a vjemy, na které
senzitivni jedinci reaguji. Vybrané barvy tak mohou byt pozitivnim aspektem pii tejpovani,
kdy dokazi pozitivné ale i negativné ovlivnit té€lo, mysl a emoce jedince. Naptiklad €ervena
barva je vnimana jako aktivujici, povzbuzujici, byva spojovana s teplem. Aktivuje totiz
cirkula¢ni systém. Z psychologického hlediska je to barva odvahy, sily a hnévu. Modra
barva je uklidiujici, chladiva, relaxacni a zlepSuje kognitivni funkce. Pozitivné ovliviuje
metabolismus, stabilizuje kardiovaskuldrni systém, svaly a krev. Zelena barva je spojovana
s posilenim kosti a svalti, ma desinfekéni uginky a ulehéuje napéti. Cerna, bila a béZova

barva jsou vnimany neutralné¢ (Kumbring 2014, Caglar et al. 2016).

Studie dokazala, Ze barvy kinesio tejpu m4ji na ¢lovéka vliv a je proto dobré vybér
zvazit. Ve studii byly testovany zeny stfedniho veku s trigger pointy v musculus trapezius.
Byly jim aplikovany riizné barevné kinesio tejpy (Cervena, modra, cernd, bézova a bild) a
zjistovaly se jejich subjektivni pocity. Zatim co vetSina subjektivné nic necitila, ostatni citily
teplé, silné, osvézujici a chladivé ucinky. Doslo vSak k zajimavému jevu, jelikoZ teplo, které
je doménou cervené barvy, bylo nejcastéji spojovano s modrou barvou a naopak osvézujici
pocit byl nejcastéji spojovan s Cervenou barvou. Studie také uvadi, Ze barvy mohou pusobit

odlisné€ 1 v ramci etnickych kultur (Caglar et al. 2016).

4.6 Zakladni funkce a uc¢inky Kinesiotapingu

Mezi faktory uc¢inku kinesiotapeu se uvadi snizeni svalového tonu, zlepSeni funkce
kloubti, zlepSeni cirkulace lymfatick¢ého a krevniho feCisté, a patii sem 1 psychosomatické
ucinky ¢i placebo efekt (Dolezalova 2011). Spravnou aplikaci kinesiotapingu na postizenou
oblast se aktivuje reflexni odpovéd’ organizmu, jejiz hlavnim cilem je odstranéni patologické
zmény. Tim je umoznén ndvrat k funkénimu stavu, jelikoz kinesio tejp oslovuje
prostiednictvim koznich receptor centralni nervovou soustavu. Je tak prenasen velky pocet
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informaci o napéti svalu, zatizeni a pozici koncetiny (Kobrovéa 2012, Kumbrink 2014). Toto
tvrzeni bylo ovéfeno studii, kterd byla provedena u pacientd po iktu. Studie prokézala
posturalni srovnani, ubytek svalové disbalance a spravnou polohu glenohumeralniho kloubu

po aplikaci kinesiotapingu (Bassett et al. 2010).

a) ZelpSeni svalové funkce - Pomoci elastickych lepicich pasek 1ze ovlivnit sval jak
inhibi¢né, tak i facilitacné. Zalezi na sméru lepeni a napéti pasky. Vliv spravné nalepeného
elastického tejpu v pribéhu svalovych vlaken zkoumala studie (Vrbova 2011), ktera
porovnavala u péti zdravych jedincti izometrickou kontrakci bez tejpu a s tejpm aplikovanym
ttemi zpisoby. Vysledkem bylo zjisténi, ze aplikace tejpu v prubéhu svalovych vldken pod
nim lezicich mlze ovlivnit svalovou aktivitu pifi izometrické svalové kontrakci. (Vrbova
2011) Oproti tomu studie, kterou se zabyval Alexander, McMullan a Harrison, zkoumala vliv
tejpu pii aplikaci napfi¢ svalovymi vlakny u medialni ¢asti musculus gastrocnemius, na ktery
byly aplikovany pevné i elastické lepici pasky. Zavérem bylo zjisténi, ze pti aplikaci tejpi
naptic¢ svalovym vldknum nemad na aktivitu pod nim leZiciho svalu Zadny vliv (Alexander et

al. 2008).

Inhibi¢né je tejp vyuzivanu u hypertonie svalu, kterd nastava pii reflexné zvySeném
tonu a jejim nasledkem je 1 zména konzistence svalu. VéEtSinou byva v hypertonu cely sval,
avSak vmuze se objevit 1 lokalni postizeni svalu. Pfi¢inou jsou jednostranné traumatizace
zpusobené vétSinou jednostrannym pietizenim. U zkracenych svalll se téZ vyuziva inhibi¢niho
efektu kinesio tejpu, a to pfi obranné reakci na bolest u degenerativnich zmén kloubt, nebo u
poruch koordinace pohybu, kdy dochazi k chybnym pohybovym stereotyptim. Dalsi
skupinou, kde je kinesiotaping vyuZivan inhibi¢né je poranéni svalu rizné podoby. Patii sem
svalova horecka, natazeni svalu, natrZeni svalu nebo svalového vlakna aj., u kterych dochazi
k bolestivym staviim, otokiim, zvySenému napéti a tuhosti. (Kumbring 2014, Bulickova 2014)
Pomoci kinesiotapingu je obdobnym mechanizmem mozno ptfedchazet kiecim (Dolezalova

2011).

Facilitacné ptisobi tejp pi1 hypotonu, kdy je segment patologicky narusen napiiklad
zménami v kloubu, parézami, hypertonickym antagonistou a dal$imi. Nasledkem inaktivity
svalu je ochbnuti sily a svalova atrofie. Jedna se o ¢astecnou atrofii svalu vyskytujici se u
onemocnéni pohybového nebo nervového aparatu, zptisobenym nedostatkem pohybu, reflexni
patologickou inhibici aj. Totalni atrofie se vyskytuje pouze pii pieruseni nervového spojeni

(Kumbrink 2014).
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b) Odstranéni cirkula¢nich obtizi - V postizeném segmentu se hromadi kyselé
odpadni latky disledkem S$patného odtoku krve, lymfy a odpadnich latek, ¢imz dochézi
k drazdéni okolnich vrstev mékkych tkani. Casto pak dochazi k zanétlivym procestim, které
maji dalsi negativni vlivy na svalovou dysbalanci. Pomoci kinesio tejpu dojde k nadzdvihnuti
pokozky, coz snizi tlak a obnovi cirkulaci lymfy a krve (Kumbring 2014). Podpora pratoku
krve a lymfy pomoci kinesio tejpu byla popsdna v nepublikované studii Kase a Hashimoto
(1998), kteii zjistili pomoci Dopplerovského ultrazvuku zlepSeni pritoku az o 60%, a to u

pacientl s chronickymi poruchami krevni cirkulace (Bassett et al. 2010).

¢) Redukce bolesti - Nociceptory neboli volnd nervova zakonceni udévaji skrze
nemyelinizovana C vldkna, myelinizovand A gama vlakna, synaptickd spojeni a CNS pocit
bolesti (Kumbring 2014). Jedna se piedevsim o bolest zpisobenou mechanickym poskozenim
bun¢k. Hlavnim vyvolavajicim faktorem bolesti je excentricky svalovy stah a uvolnéni
chemickych latek z poskozenych tkani (bradykinin, ionty K+, ATP, serotonin, histamin a
dlasi). Behem mechanického poSkozeni dochazi zménou osmolarity k akumulaci vody ve
svalu diky zvySenému prokrveni. Prostor mezi mékkymi tkdnémi je zmenSen, dochéazi ke
kompresi lymfatickych cév a receptort mékkych tkani. Pti takovémto stavu se metabolity
hromadi a vznika kyselé prostiedi, coz opét vede k tvorbé bolesti (Kobrova 2012). Aplikace

kinesio tejpu kiizi zvrasni, elevuje a tim se obnovi prostor mezi mékkymi tkdnémi.

Fakt, ze kinesiotaping ma redukéni vliv na bolest, byl dle Karlon a Bar-sel ovéfovan
Seti studiemi. VSechny studie vysly ve prospéch kinesio tapl. V jedné studii byl pro disledné
ovéteni aplikovan placebo tejp a kinesio tejp. I zde byl uspéch kinesio tejpu velky (Karlon

2013).

d) Podpora funkce kloubii — K umoznéni pohybu je tfeba svalli, vazivového aparatu
a kloubniho pouzdra. Pokud poskozeni kloubu nevyzaduje jinou nez rehabilitacni terapii, je
mozné pii kterémkoliv poskozeni z vyjmenovanych struktur uplatnit kinesiotaping. Vlivem
kinesiotapingu je vyrovnana nerovnovaha svalového tonu a jsou ¢astecné fixovany pojivoveé
tkadné. Pi1 aplikaci vice tejpl je fixace pevnéjsi, avSak oproti pevnym tejpim, nedochazi
k Gplnému omezeni pohybu. Kinesiotaping dokonale kopiruje struktury a pohyb v segmentu,
takZe je pacienty dobie tolerovan. Subjektivné navozuje pocit jistoty pro pacienta a umoziuje

1 pfes CasteCnou fixaci zachovani trofiky a aktivity svald.
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4.7 Zasady spravné aplikace Kkinesiotapingu

a) Vybér tejpu — Jak jiz bylo zminéno vyse, kinesio tejpy jsou na trhu uvedeny pod
riznymi znaCkami, ale jedna se vice méné¢ vzdy o stejny princip a obdobné slozeni tejpu.
K dostani jsou elastické pasky v Sitkach 2 cm, 5 cm a 7 cm. Dvoucentimetrové pasky jsou
vhodné pro aplikaci na drobné svaly ruky a mimické svaly (Seveckova 2012). Obvykla délka
tejpu byva 5 m. Na tejpu se pro usnadnéni orientace pii aplikaci rozliSuje kotva (zacatecni cast
tejpu, ktera je vzdy bez napéti, délka je 2,5 — 5 cm) baze (usek mezi kotvou a koncem, jde o
hlavni terapeuticky usek) konec (konecna ¢ast tejpu, bez napéti, délka je 2,5 — 5 cm) a tails
(rozdélené ¢asti tejpu na pruhy). Dale je nutné, aby terapeut kinesio tejp upravil a pfipravil na
aplikaci tak, aby tejp vyhovoval délkou a tvarem postizenému segmentu. Konce tejpu se
zasttihuji ntizkami do oblého tvaru, aby nedochazelo k odlepovani se nebo roztiepeni tejpu

(Kobrova 2012, Kumbring 2014). Dale se tejp upravuje do nasledujicich utvart:

.Y tejp® je nejcastéjs$i formou aplikace a to pfedevSim u aplikace na sval inhibi¢né 1
facilitaéng. Cast tejpu tails oblepi cely sval, nebo je mozné tejp rozstfihnout a jeden tail

ptilepit pies svalové biisko.

.1 tejp* je nejCastji vyuzivan u akutniho poSkozeni svalu, kdy je zapotiebi snizit edém

a bolest. Lze kombinovat s ,,Y tejp*.

Ve

» VeIt je vyuzivan k lymfatické drendzi. Rozstiihava se na 4-8 tails, které se lepi pies

oblast otoku. Kotva se lepi do mista lymfatické uzliny.

»X_tejp® tvar umoziuje lepsi rozptyleni napéti tejpu na kizi. Vyuziva se v mistech,

kde se méni zavislost na pohybu.

1t je modifikaci véjite. Kotva a konec ziistavaji. Nejvice se vyuzivd v oblasti

velkych kloub.

Donut hole* je kombinaci mezi ,,I tejp* a ,,X tejp*. Otvor uprostied pomyslného X se

vetsinou aplikuje v mistech kosténych vybézkii. Pro zlepsSeni efektu se lepi 2-3 ,,Donut hole*

pies sebe kiiZzem.

.Cross tejp* je abnormalni tejp, ktery je pfedem vyroben do tvaru miizky. Vyuziva se
pro ovlivnéni trigger pointii a drobnych bolestivych mist (Kobrova 2012, Sendera 2012).
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»tar tejp* je tvoren vice tapy typu ,,I tejp* nebo ,,Donut tejp*, které jsou aplikovany
do tvaru hvézdy se stejnym stfedem. V mist¢ stiedu, kde jsou na sebe tejpy navrstveny,

vznika zpevnéni a zvySeni tlaku (Pysny et al. 2015).

b) OSetreni kiiZe - Aby tejp vydrzel pfilepen po co nejdelsi dobu a byl plné funkéni,
je nutné pred aplikaci oSefit kiizi. Pokud se jednd o partii s ochlupenim, je vzdy vhodné partii
oholit. Pfedejde se tak podrazdéni kiize a nepfijemnym az bolestivym pocitim pfi
odstranovani tejpu (Flandera 2012, Kobrova 2012, Macdonald 2004). Kumbring ve své knize
uvadi, ze mirné ochlupend pokozka nevadi a naopak oholeni Ziletkou by mohlo vyvolat
drobna poranéni kiize a tim prispét k horSimu snéseni tejpu (svédeni, paleni). Doporucuje
pouzivat pouze zastfihovace chloupkl, které kiizi nepodrazdi (Kumbring 2014). Diky
potnimu mazu a b&Znym hygienickym prostiedkiim je kize mastna. Je nutné ji pomoci
desinfekce nebo lihu odmastit a zaroven tim zabranit vniknuti bakteridlnim a virovym
puvodciim napft. po oholeni. Shrnuté feceno pted aplikaci by méla byt kiize umyta, osusena,

odmasténa a oholena (MacDonald 2004).

Kumbring také uvadi moznost vyuziti specidlniho gelu ,,Pre-K-Gel®, ktery umoziuje,

dosahnou lepsi schopnosti lepit a zaroven obsahuje slabou desinfekci (Kumbring 2014).

¢) Doba noSeni tejpu — Doba nosSeni tejpu se odviji od indikace. Urcujici je, zda se
jedna o protidrazovy nebo rehabilitacni ucel. Obvykla doba noSeni tejpu je 3-5 dni.
Podminkou je dobry stav tejpu a dobra adheze k pokozce. Castym naméaéenim a otiranim se o
jiné textilie se stava lepidlo méné ucinné a dochazi k odlepeni okraji tejpu. Pokud k tomu
nedochdzi ve zna¢né mife, je mozné tejp 1 nadale ponechat. Pfiblizn€ po 5 dnech tejp pomalu
ztraci své elastické schopnosti a neni jiz plné funkéni (Louda 2009). Pied sportovnim
vykonem je vhodné kinesio tejp aplikovat minimaln€ 30 — 40 minut pfedem. Kiize se jinak
rychle zapoti, nedojde k pevnému pfilepeni a ani samotné struktury nestaci dostatecné

reagovat na vliv tejpovani (Seveckova 2012).

Mezi nalepenim dal$iho kinesio tejpu se doporucuje minimalné jeden den ponechat
segment volng, aby se klize mohla zregenerovat a byt znovu pfipravena na vjemy a naslednou

aplikaci tak doslo k opétnému efektu.

d) Odstranéni tejpu — Béhem noseni tejpu, miize dochazet k odlepovani koncovych
casti, které je dobré zatfihnout ntizkami, aby se tejp rychleji samovolné neodlepoval. Pfi
odstranovani kinesio tejpu je cilem vyvarovat se podrazdéni kiize, bolesti, depilaci chlupt a
eliminovat nepiijené pocity. Rozhodné¢ se nedoporucuje kinesio tejp odstranit formou
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prudkého strzeni z kize (MacDonald 2004). Nejcastéji je doporuc¢eno odstrafiovat kinesio tejp
kdyz je mokry, napt. ve sprse, kde je idedlni vyuzit i mydlo. Pro ,,mokré* odstranéni tejpu je
mozné zakoupit specidlni piipravky uréené k odstranéni tejpu. Pokozka se v mokrém
prostiedi tolik nenapne a tejp se stdhne ve smeéru rustu chlupit (Kumbrig 2014, Kobrova
2012). Odstranéni kinesio tejpu za sucha je opét doporuceno provadét ve sméru riistu chlupa.
Prsty jedné ruky ptidrzujeme koncovou ¢ast kinezo tejpu a prsty druhé ruky oddalujeme kuzi
pod nim. Dalsi obdobnou metodou je rolovani tejpu, kdy prsty rolujeme kinesio tejp od
konce. Béhem rolovani se doporucuje poklepavat prsty pro snizeni vniméni nepiijemnych
vjemi (Kobrova 2012). Obdobnou metodu doporucuje i MacDonald (2004), kdy na konec
kinesio tejpu natfe vazelinu, kterou roztira za pomalého odlepovani tejpu mezi kizi a tejp.
Vazelinu je mozné natfit po celém obvodu pasky a tim klzi promastit, ¢imz se stava
poddajnéjsi. U kinesio tejpu s lepidlem z oxidu zine¢natého, ktery se teplotou nad 20° stava
siln€ lepivym, je pro odstranéni vhodné vyuzit kratkodoby ledovy obklad (MacDonald 2004).
U lidi s citlivou kiizi, zejména u déti a seniord, je mozné ponechat kinesio tejp na kazi déle,
protoze kazdnym dnem je tejp snadnéji odstranitelny (Kumbring 2014). Jedna se o fady dnd,

jelikozZ extrémné dlouhé ponechdni tejpu miize vést ke znacné iritaci ktize (MacDonald 2004).

Po odstranéni tejpu je tfeba pokozku zkontrolovat, zda nedoSlo k podrazdéni,
poranéni, nebo jinym nezidoucim efektim. Casto se vyskytuje lehké zéervenani pokozky,
které po kratké dobé€ zcela vymizi. Je doporuceno pokozku umyt mydlem nebo pouZzit jemny
peeling pro odstranéni zbytku lepidla, dale pokozku osusit a nattit krémem nebo olejem, aby

se rychleji zregenerovala (Macdonald 2004, Kobrova 2012).

4.8 Techniky tejpovani

a) Svalové aplikace - Svalova aplikace kinesio tejpu je fazena jako zakladna technika
kinesiotapingu, kterd je vyuzivana u poranéni svalli, u hypertonickych a hypotonickych svali.
Jejim cilem je ovlivnéni svalu takovym zplsobem, aby doSlo k inhibi¢nimu nebo
facilitaénimu efektu, postupnému névratu fyziologického klidového napéti, zmirnéni bolesti a
tim urychleni k ndvratu do optima. Nej€astéji jsou k tomuto ucelu vyuzivany tejpy typu ,,I

tejp®, ,,Y tejp* nebo ,,X tejp* (PysSny et al. 2015, Kubring 2014).

Inhibicni technika se vyuziva u pretizenych, hypertonickych svalll a jejich akutnim
poskozeni. Kinesio tejpy se lepi s napetim do 25% (Kumbring 2014 uvadi s 10% napétim) na
sval ve sméru od Uponu k zacatku. Pfi aplikaci je nutno brat v potaz, Ze tejp je vyroben
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z vyroby na papirovém podkladu jiz s 10-15% napétim. Prvni se nalepi baze tejpu bez napéti,
kterd se rukou pfidrzi a mirnym tfenim zafixuje. Ovlivilovany sval se uvede do mozného
maximalniho protaZeni a tejp se predpétim do 25% v jeho priibéhu nalepi. Opét je dobré dlani
mirnym tfenim kinesio tejp zafixovat (Iépe pak lepidlo piilne ke kiizi). Pfi navraceni svalu do
zkraceni dojde k elevaci klize (zvrasnéni) ¢imz dochazi ke zlepSeni cirkulace krve a lymfy.
Kinesio tejp se smrstuje do svého ptivodniho napéti a v tomto piipadé v opacném sméru nez
je smér svalové kotrakce. Timto mechanismem inhibuje svalovou funkci (Bulickova 2014,

Kobrova 2012, Kumbring 2014).

Facilitacni technika je vyuzivana u akutné i chronicky oslabenych, hypotonickych
svalii. Kinesio tejp je lepen s napétim 15-35% (Bulickova 2014, Kobrova 2012, Pysny et al.
2015). Podle Kumbring 2014 postacuje opét jen 10% napéti, oproti tomu Dolezalova a
Pétivlas (2011) uvadi napéti az 50%. Smér lepeni je ve sméru kontrakce svalu, tzn. od zacatku
k aponu. Cilem je stimulace a podpora svalové kontrakce pomoci smrstovani kinesio tejpu

(Bulickova 2014, Kobrova 2012, Kumbring 2014).

b) Korekéni aplikace — Podle Kenzo Kase vhodné se zabyvat korekénimi
technikami, které dopomohou navratit dalsi télesné struktury a celkové télo do fyziologického
postaveni (Sandera 2012). Je zde také moznost vyuzivat korekéni aplikace samostatng.
Korekéni aplikace se d€li na sedm technik: mechanické korekce, fascidlni korekce, prostorova
korekce, vazivova a Slachova korekce, funkéni korekce, lymfaticka korekce a terapie jizvy

(Bulickova 2014, Kobrova 2012).

Mechanicka korekce se podoba pevnym tejplim, jelikoZ Caatse€n¢ omezuje a reguluje
nespravny pohyb v segmentu. Jejim cilem je zachovat ptirozenou polohu a pohyb v segmentu.
Vyuzivd se napiiklad u nestability hlezna, ramene aj. UmoZiiuje centraci kloubu,
proprioceptivni stimulaci, posturdlni korekci a mechanickou oporu. Kinesio tejp vyuziva
kompresnich sil, kdy je lepen s 50 % napétim. Dolezalova (2011) uvadi napéti az 75 %.
Neocekava se zde smrsténi tejpu, jako je tomu u svalové aplikace. Vyuziva se tfrech druht
lepeni. Prvni variantou je kinesio tejp typu ,,Y tejp*, kdy je napéti na tails, pfiCemz baze je
lepena bez napéti. Druhou variantou je opét kinesio tejp typu ,,Y tejp“ u kterého je napéti na
bazi a tails vyuzito pro rozptyleni napéti. Tyto dvé varianty jsou vhodné pro jemnéjsi
stimulaci. Tteti variantou je kinesio tejp typu ,,I tejp*, u kterého se zvySuje napéti od stredu.
Ovliviiyje hlubsi vrstvy tkdni a slouzi k omezeni pohybu tkané nebo kloubu. Nesmi vSak dojit

k utlaceni krevni cirkulace (Bulickova 2014, Dolezalova 2011, Kobrova 2012).
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Fascialni korekce ovliviiuje pohyb fascii. Je idedlnim feSenim po manualni terpii,
jelikoz prodluzuje jeji efektivitu. K ovlivnéni hlubokych fascii je kinesio tejp lepen s napétim
25-50 % a u povrchovych fascii s napétim 10-25 %. Tato technika vychazi z myslenky, ze
skrze stimulaci pohybu klize a smrsténi tejpu zpét ke kotvé dojde k pohybu fascie a uvolnéni
prostoru v jejim okoli. Kotva tejpu se proto umistuje za misto, které chceme ovlivnit. Lepeni
se provadi pulznim pohybem, aby bylo dosazeno maximalniho mozného napéti oblasti
(nikoliv tejpu). Konce tejpu jsou lepeny bez napéti. Pro tuto metodu se vyuziva nejcastéji
kinesio tejp typu ,,Y tejp* (Bulickova 2014, Dolezalova 2011, Kobrova 2012, Kumbring
2014).

Prostorova korekce vyuziva ,nadlehéeni tzn. elevaci klize, podkozi a fascii tim, Ze
dochazi ke zvétSeni intersticidlniho prostoru a snizeni tlaku nad problematickou oblasti.
Nejcastéji se aplikuje na trigger points, tender points, v mistech bolesti, zanétu nebo lokalniho
otoku. Cilem korekce je snizeni tlaku v l1éCené oblasti, redukce bolesti snizenim tlaku na
nociceptory, chemoreceptory a mechanoreceptory, ¢imz se aktivuje vratkovy mechanizmus
bolesti. Dale zlepsSeni cirkulace krve a odplavovani zanétlivého exudatu. Tato aplikace
spolecné s lymfatickou korekci je prvni z moZnych metod v akutnim stadiu. Po odeznéni
bolesti a redukci zdnétu je mozné navazat fascialni nebo mechanickou korekci. Napéti na
kinesio tejp je 25 — 50 % a jsou vyuZivany kinesio tejpy typu ,,I tejp®, ,,sit™, ,,donut tejp* a
»star tejp (Bulickova 2014, Dolezalova 2011, Kobrova 2012, Kumbring 2014, Py$ny et al.
2015).

Vazivova a Slachova korekce je vyuzivana u poSkozeni a pietiZzeni vazli a Slach.
Stejnym zpiisobem je mozné oSetfit i segmenty a spoustové body patete. Skrze kinesio tejpy
se drazdi mechanoreceptory a proprioreceptory. Zmeénou aferentace z periferie dochazi ke
zméndm Vv fizeni segmentu centralni nervovou soustavu, kterd dostdva informace, Ze se jedna
o napéti, které je podobné fyziologickému napéti. Pro Slachovou a vazivovou korekci se
vyuziva kinesio tejpu typu ,,I tejp“. Je lepen s napétim 50-75 % pro Slachovou korekci a
s napétim az 100% pro korekci vazivovou. Neni zde pfitomen efekt smrsténi. Baze i konec
tejpu jsou lepeny bez napéti. U vazivové aplikace je paska lepena pies strukturu vazu. Je
nutné, aby byl kloub béhem lepeni v pozici, kdy je kiiZze nejvice napjatd. Jsou tim zachovany
maximalni mozné pohyby v kloubu bez napéti na baze tejpu. Slachové aplikace se lepi nad
priabéhem Slachy v protazeni segmentu. Dochdzi tak ke zvySené stimulaci Golgiho Slachovych
télisek a optimalizaci svalového napéti (Bulickova 2014, Dolezalova 2011, Kobrova 2012,

Kumbring 2014).
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Funkcni korekce ma jako hlavni cil omezeni nezddouciho pohybu a naopak podporu a
facilitaci pohybu spravného. Vyuziva se ¢asto v neurologii u perifernich paréz (napf. obrna
nervus peroneus), u hypermobility nebo u opakovanych urazi. Pro tento typ korekce se
vyuziva I tejp* a napéti aplikovaného kinesio tejpu je 50 - 75 %. Jako jedina technika
kinesiotapingu aplikuje kinesio tejp ve zkraceni segmentu. Nejprve jsou ve zkraceni nalepeny
baze bez napéti a nasledné je sgment protazen. Béhem protazeni segmentu dojde jeste
k navySeni napéti pasky a paska se dlani terapeuta pfilepi a zafixuje ke kuzi. Vysledkem je
efekt ,,pruziny”, kdy dochazi k omezeni antagonistickych pohybli a naopak stimulacii

agonistickych pohybii (Bulickova 2014, Dolezalova 2011, Kobrova 2012, Kumbring 2014).

Lymfaticka korekce se vyuziva vterpaii lymfostatickych, pooperacnich a
posttraumatickych otokti, chronické zilni insuficience a u hematomi. Cilem korekce je
urychleni vstfebavani otokid a pozitivni ovlivnéni lymfatickych cest. Nékteré zdroje uvadeji,
ze je lymfaticka korekce pomoci kinsio tejpu efektivnéj$i nez manudlni lymfodrenaz,
kompresni bandaze i medikace. Je to vSak diskutabilni, jelikoZ jiné studie toto tvrzeni naopak
vyvraci (Bulickova 2014). Nejcastéji se vyuziva typ tejpu ,,v&ir, ktery je aplikovan
s minimalnim napétim (0 — 20 %). Poloha segmentu je v protaZeni, kotva tejpu je umisténa
proximalné od mista otoku k odvodnému mistu. Dojde tak k efektu smrsténi tejpu a zvrasnéni
ktze, diky cemuZ je mizni i krevni feciSté uvolnéno. Pro spravnou aplikaci a smér lepeni
kinesio tejpu jsou nutné znalosti funk&ni anatomie lymfatického systému. Pfi podrobné
znalosti lymfatického systému je pomoci kinesio tejpii mozné pievedeni lymfy z jedné

poloviny téla na druhou (Bulickova 2014, DoleZalova 2011, Kobrova 2012, Kumbring 2014).

Terapie jizvy pomoci kinesiotapingu je obdobou tlakové masaze jizvy pomoci prstl
avSak je to metoda o dost jemnéjsi. U kinesiotapingu je vyuZzivano tahu a tak nedochézi
k ptipadnému poskozeni lymfatického fecisté. Aplikace je vhodna pro keloidni a akutni jizvy.
Avsak jizva nesmi byt se stehy nebo sekreci. TaktéZ se nedoporucuje aplikace na
hypertrofické jizvy. Pro tuto terpii je vhodny typ ,,I tejp* uzSiho rozsahu, ktery je lepen do
pismene X se stftedem na jizvé€. Prvni lepeny kinesio tejp je ponechan v napéti z podkladového
papiru (10 — 15 %) a na druhém kinesio tejpu je napéti 50 — 75 %. Tah tejpi je veden
k ptiblizeni okrajii jizvy k sobé. TéZ je mozné aplikovat ,,Cross tejp* bez napéti, ktery svou
miizkovou strukturou piisobi obdobné. V terapii akutni jizvy je vhodné kombinovat terpii

s fascialni nebo prostorovou korekcei (Bulickova 2014, Kobrova 2012).
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5. Porovnani terapeutického efektu u pevnych a elastickych
lepicich pasek

Tejpovani pomoci pevnych elastickych pasek je vyuzivano nejCastéji ke zpévnéni
segmentu a omezeni pohybu v ném. Oproti tomu elastické pasky sice podporuji a ochranuji
tejpovani, z vlastnosti tejpti samotnych apod. Se vzriistajicim zajmem o tejpovani a predevSim
kinesiotaping je zajimavé porovnat efekt téchto dvou typl tejpovani u stejné diagnodzy.

Vysledky jsou diskutabilni, avSak vétsi efekt je priklan kinesiotapingu.

Na tento podnét vznikla nova studie v dubnu letosniho roku (2017) v International
Journal of Current Research, kterd se zaméfila na porovnani pevnych a elastickych lepicich
pasek ve fyzioterapii pii terapii kotniku na posileni svalti okolnich mékkych tkani. Do studie
byla zafazena skupina probandd, kterd tapovana nebyla, skupinu kterd byla tejpovana
pevnymi tejpy a skupinu kterd vyuzila kinesiotaping. Autofi posuzovali terapeuticky efekt
zminénych druht tejpovani a uvedli studie porovnavajici totozné skupiny probandi u jinych
diagnoz. Podle této studie neni velky rozdil mezi netejpovanym segmentem a segmentem
tejpovanym pomoci pevnych tejpii. Vyznamné rozdily v tomto ohledu neshledal ani Christou
(2004), ktery uvedl, Ze jedinou vyhodou pevného tejpu oproti netapovani, byla podpora a
redukce bolesti. TaktézZ Murray (2000) porovnaval efekt stejnych tfech skupin (bez tejpu,
s kinesio tejpem a s pevnym tejpem) na silu svalu quadriceps femoris u jedincii s rekurentni
rekonstrukci ligamentum cruciatum anterius. Zadny rozdil, mezi pevnym tejpem a
netepovanim, nebyl zaznamendn ani v rozsahu pohybu, ¢i na EMG aktivitach. Oproti tomu
kinesio tejp mél kladny vysledek, kdy bylo zaznamenano zlepSeni jak v rozsahu pohybu, tak

zlepseni EMG méfeni v porovnani se zbylymi skupinami (Ghada Aly et al. 2017).

Utinek kinesiotapingu prokazal Cool et al. (2002) pfi terapii impigement syndromu na
rameni (rigidni paska pies bfisko svalu horniho trapézu a podél dlouhého trapézu), kdy
zmirnil bolest a zlepSil rozsah pohybu. AvSak na EMG vysetfeni se vysledek neprokazal.
Dalsi zajimavy poznatek o pevném tejpovani provedl Ackeman et al. (2002), ktery aplikoval
rigidni tejpy profesiondlnim houslistkdim na horni muskulus trapezius. Vysledky pro tento typ
tejpovani byly negativni, jelikoZ doSlo k iritaci kiize a restrikci pohybu. Byly nevyhovujici
pro volny pohyb s kontrolou hornich koncetin a tim byla snizena i celkova vykonnost
houslistek. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze kinesiotaping se stava efektivnéj$i metodou

v rehabilitaci u diagndz, kde je mozné pohyb zachovat (Ghada Aly et al. 2017).

28



Samostatny efekt kinesiotapingu zkoumala studie (Freedman et al. 2014) ktera
porovnavala dvé skupiny probandu ve véku 12 — 24 let s patellofemoralnim syndromem.
Studie se celkem ztcastnilo 49 probandt, z toho 41 zen a 8 muzi. Byl jim aplikovan kinesio
tejp technikou pro tuto diagnézu a placebo tejp. Testovani probandi hodnotili Skalu bolesti,
provadeli 4 funkéni tlohy a test trojtého skoku s jednou nohou. Vysledkem bylo zlepseni
bolesti a funk¢nosti dolni koncetiny pfi trojskoku na jedné noze, avSak vysledky neptfesahly
minimalni zjistitelnou hodnotu zmény, a proto terapeuticky efekt kinesiotapingu nebyl ve

studii prokazan (Freedman et al. 2014).

Merino-Marban et al (2014) vytvotili obdobnou studii, ve které¢ porovnavaji uc¢innost
kinesiotapingu u 34 zdvodnikli duatlonu v Malze. Cilem bylo zjistit efekt kinesiotapingu na
rozsah pohybu v hlezennim kloubu a bolest svalii lytka pomoci numerické Skaly bolesti.
Probandiim byl aplikovan kinesio tejp typu ,,I tejp* na dolni koncéetinu v oblasti Iytkovych
svall inhibi¢ni technikou (tzn. od uponu k zacatku svalu). Probandi absolovali zdvod 5 km
bchu, 20 km cyklistiky a 2,5 km béhu. Pro sestaveni vysledkll byli nejprve méteni bez kinesio
tejpu pfed startem zavodu. Nésledné¢ 10 — 15 minut po aplikaci kinesio tejpu a ihned po
ukoncéeni zavodu. U sportovcii bez muskuloskeletarnich poruch doslo ke zjisténi snizeni
namahou bolesti pii aplikaci kinesiotapingu. Jeda se pouze o nepatrnou procentudlni ¢ést
celkového vysledku, ktery efekt kinesiotapingu na sniZeni bolesti a zlepSeni rozsahu pohybu

v hlezennim kloubu nepotvrdil (Merino-Marban et al. 2014, Cernocka 2014).

Studie zamétena na efekt snizeni bolesti pomoci kinesiotapingu u dvacetileté Zeny
s myofascialni bolesti ramene dos$la k podobnému zavéru, kdy ke sniZeni bolesti doslo, ale
s malym efektem. Pro méfeni Skaly bolesti byl vyuzit tlakovy algometr na muskulus
deltoideus. Prvni méfeni probehlo pred aplikaci tejpu, kdy bolestivost na tlakovém algometru
méla hodnotu 0,5 kg/cm? Po 96 hodindch noSeni tejpu byla nameétfena stejna hodnota.
K efektu doslo az po 48 hodinach od odstarnéni tejpu, kdy byla namétena hodnota 0,7 0,5
kg/cm? (Garcia-Muro et al. 2010).

Souhrn 12 studii zkoumajicich terapeuticky efekt kinesio tejpt se zicastnilo celkem
495 probandl. Porovnavaly se vysledky u probandl s kinesiotapingem, s placebo tejpem a
jinou metodou intervence. Diagnozy byly rtiznorodé, jednalo se o bolestivé stavy (2 studie),
bolesti kolena (3 studie), chronickou bolest v oblasti kréni patete (2 studie), bolest krku (3

studie), plantarni fascilitida (1 studie), mnohocetné muskuloskeletarni stavy (1 studie).
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Vysledkem celkového porovnani studii, bylo zjisténi, Ze kinesiotaping nemé s porovnanim

placeba tejpu a jinou inerven¢ni metodou velky efekt (Parreire et al. 2014).
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6. Rozvoj tejpovani a Kkinesiotapingu v Ceské republice

Jednim zcili bakalaiské prace je shromazdéni informaci o historii tejpovani,
kinesiotapingu a jeho vyuziti. V praktické Casti proto uvadim dva rozhovory s Ceskymi
fyzioterapeutkami, které maji s tejpovanim a kinesiotapingem bohaté zkuSenosti. Prvni
oslovenou fyzioterapeutkou je Bc. Clara Marie Helena Lewitova (Hermachova), ktera je
zakladatelkou konceptu ,,Fyzioterapie funkce™ pii které¢ vyuziva odliSny druh tejpovéni tzv
,Funkéni tejp. Béhem své nekolikaleté praxe byla u zavadéni kinesiotapingu na evropsky
trh. Druhou oslovenou fyzioterapeutkou je PhDr. Ingrid Palas¢akova Springrovéa, Ph.D., ktera
od roku 2008 vyuziva predevsim technik kinesiotapingu némecké spolecnosti K-Active.
V rehabilitaénim centru v Celakovicich (REHASPRING®) potada nékolikrat do roka kurzy
tejpovani vedené némeckymi lektory spolecnosti K-Active. Pro pfiblizeni fyzioterapeutické

praxe téchto dvou fyzioterapeutek zde uvadim zakladni informace.

6.1 Bc. Clara Marie Helena Lewitova (difive Hermachova)

Pani Lewitova (dfive Hermachovd) je jednou ze tii dcer prof. Karla Lewita, zndmého
neurologa, zakladatele funk¢ni diagnostiky, 1é€by vertebrogennich onemocnéni a manualni a

reflexni terapie v byvalém Ceskoslovensku. Tak jako jeji otec velmi obohatila fyzioterapii.

V pribehu své dlouholeté praxe vytvoftila vlastni piistup k 1é€eni pacientli s obtizemi
pohybového aparatu. Nazvala jej ,, Fyzioterapie funkce“. V rdmci piistupu zavedla novy druh
tejpovani ,,Funkéni tejp*, ktery je z obinadlového materialu, je mékky, tenky a jeho hlavnim
ucinkem je facilitace. Podrobnosti o ,,Funkénim tejpu‘ jsou uvedeny v praktické ¢asti v ramci

rozhovoru.

Cituji z webu centra komplexni péce (CKP Dobtichovice © 2017), kde pani Lewitova
stale ordinuje a kde potfadd semindie. Doslovné popisuje o Cem ,, Fyzioterapie funkce*

pojednéva:

~Fyzioterapie funkce je pristup, ve kterém fyzioterapeut ze struktury téla, napéti
mékkych tkani a reaktibility celého pacienta cte o funkci, pohybu, chovani, o jeho stavu a
moznostech zmeén smerem k optimu. Terapeutickymi vstupy méni napéti a reaktibilitu
(vnimani), tim také chovani-funkci a vposledku i strukturu smérem k optimu. Podle reakci
pacienta a probihajicich zmén méni terapeutické vstupy: terapie je dialog pacienta s
terapeutem. Terapeut hleda vhodné postupy a doprovazi pacienta pri aktivnim uceni se
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novych moznosti regulace napeéti, koordinace pohybu, vnimani a (pohybové) zivotospravy,
optimalni pro tohoto neopakovatelného cloveka, pacienta. Pri cteni, dialogu i uceni
vychazime z celku pacienta a vSechny kroky terapeutické prace (aktivni i pasivni) se vztahuji k

tomuto celku.

Béhem své praxe se dale zaméfila na Marfaniiv syndrom. Sestavila manual hlavnich
principti spravného pohybu béhem viedniho dne u lidi s timto onemocnénim. (Ceské sdruzeni
Marfanova syndromu © 2010). Spolu se svym otcem prof. Karlem Lewitem zalozila
hipoterapii v Ceské republice na statku Zmrzlik. Nyni Zije v Rakousku, ale do Ceské
republiky pravideln€ dojizdi na Fakultu télesné vychovy Univerzity Karlovy, kde dlouh4 1éta

prednasi a na seminare, které porada v Dobtichovicich (Lewitova 2017).

6.2 PhDr. Ingrid Pala§¢ikova Springrova, Ph.D.

Pani doktorka Springrova je zakladatelkou rehabilitaéniho centra v Celakovicich
REHASPRING®. Od roku 2006 zde vede soukromou praxi, pti které se zamétuje na déti,
dospélé a sportovce. Od roku 2008 zabezpecuje Skoleni odbornych postgradualnich kurzt pro

fyzioterapeuty, Iékate a trenéry.

Bakalatské a magisterské studium fyzioterapie absolovala na Fakulté télesné vychovy
Univerzita Palackého v Olomouci. V roce 2007 ziskala titul Fakultou Zdravotnictva SZU
Bratislava ,,hostujici docentka v oboru fyziatra, balneologa a liecbend rehabilitacia®. Béhem
své nckolikaleté praxe vydala mnoho odbornych publikaci. Védecky se zaméfila na méfeni
efektivity fyzioterapeutickych technik a postupti u pacientti s funkénimi poruchami, vliv
elektrostimulace na pohybovy aparat clovéka, kinesiologie a patokinesiologie pohybového
aparatu, méfeni a vizualizace jevll na panvi a sakroiliakdlnim skloubeni. Déle se zamé&fuje na

panevni dno v souvislosti s inkontinenci (Rehaspring © 1996 — 2016).

Jiz dlouhou dobu vyuZivé principy metody Roswity Brunkow a je jeji lektorkou. Cetné
zkuSenosti s touto metodou méla od roku 1991, kdy Casto pracovala s pacienty po operacich
patete. Po zaloZeni vlastni ordinace REHASPRING® se setkala s ¢astymi dotazy pacientli na
efektivni a srozumitelnou autoterapii podobného charakteru. Zacala proto vyvijet metodu se
zakladem v systému opor, kterou nazvala ,Akrilni koaktivaéni terapie”. Vychazi
z motorického vyvoje ditéte, motorického uceni a klade diiraz na spravny vzpér o akra. Diky

této terpaii dochazi k napfimovani patete, aktivuje hluboké svalstvo Coz je vhodné i pro
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posileni hlubokych vydechovych svali. ,,Akralni koaktiva¢ni terpie* kompenzuje dysbalance
a stabilizuje cely pohybovy aparat. Slozkou terpaie je i autoterapie, které je mozné aplikovat

do kazdodennich Cinnosti (ACT © 2014).

Vramci  postgradualniho  vzdélavani  fyzioterapeuti v = REHASPRING®
v Celakovicich od roku 2009 spolupracuje s némeckou spole¢nosti K-Active se zamé&fenim na
tapovani a nékolikrdt do roka potfadd kurzy vedené némeckou lektorkou K-Active

Bc.Monikou Braun (Rehaspring © 1996 - 2016 ).
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B. Prakticka c¢ast

7. Metodologie prace
7.1 Cile prace

Cilem bakalafské prace je ziskat informace o historii tejpovani a kinesiotapingu
v Evropé, predevsim v Ceské republice a porovnani nazor ¢eskych i zahrani¢nich autort na
tyto dvé metody. V ramci sbirani informaci oslovit ¢eské fyzioterapeutky, Be. Clarou Marii
Helenou Lewitovou a PhDr. Ingrid Palag¢akovou Springrovou, Ph.D, s odlinymi tapovacimi
technikami. Jako druhy cil je sestaveni stru¢ného manualu na vzorovou diagnézu hallux

valugus, kde budou zahrnuty varianty aplikaci pevnych a elastickych lepicich pasek.

7.2 Rozhovory

Zaméfuji se na historii a na nizory tejpovani a kinesiotapingu v Ceské republice.
Vyhledavala jsem proto odborné ¢asopisy, publikace a knizni zdroje star§iho data. Dale jsem
se setkala s dvéma vyznamnymi Ceskymi fyzioterapeutkami, Bc. Clarou Marii Helenou
Lewitovou (Hermachovou) a PhDr. Ingrid Palai¢édkové Springrovou, Ph.D. které maji béhem
své nékolikaleté praxe zkuSenosti s pevnymi i elastickymi tejpy. Vedla jsem s nimi
polostrukturované rozhovory, které nebyly nahravany. Prodiskutovala jsem s kazdou

nasledujici tématické okruhy:
- prvni setkani s tejpovanim a kinesiotapingem
- absolvovani kurzli tejpovani a kinesiotapingu
- vlastni zkuSenosti béhem své fyzioterapeutické praxe
- vyuzivané druhy tapt a kinesiotapt (material, sloZeni lepidla, vyvoj)
- barvy tejpt a jejich vyznam
- nejcastéjsi indikace k tejpovani a kinesiotapingu béhem své praxe
- kontraindikace a nezddouci u€inky na tejpy
- doba noSeni tejpt

- kombinace tejpovani a kinesiotapingu
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Na zéklad¢ ziskanych informaci sepisuji jejich nazory pod jednotlivé tématické
okruhy.

7.3 Navrh manualu

S poznatky z teoretické Casti, kde jsem shrnovala a zjistovala ndzory na postupy
tejpovani a kinesiotapingu, sestavuji stru¢ny manudl ureny pro fyzioterapeuty, doktory a
maséry. Jako vzorovou diagnozu jsem zvolila hallux valgus tedy vboceny palec. Stru¢ny tvod
do problematiky diagnézy hallux valgus budu vytvaret s ¢eskych i zahrani¢nich zdroju, které
jsem Cerpala z odbornych ¢asopist a knizni literatury. Nasledné sestavim manual, ktery bude
zahrnovat Sest moZnosti postupll pii kontervativnim feSeni pomoci pevnych a elastickych
tapl. Autofi postupll jsou vybrany tak, aby kazdy z nich aplikoval jiny druh tejpu a aby jejich
aplikace byly rozdilné. Mezi postupy jsou zaznaménany i nazory a techniky zminénych
Ceskych fyzioterapeutek se kterymi jsem o postupu diskutovala. Postupy budou doplnény
valstnimi fotografiemi pro ndzornou ukézku. Manudl je navrhovan s myslenkou pfevedeni do
graficky upravené podoby, kterd by ve vysledku mohla byt malou strucnou ptiruckou

v ordinaci fyzioterpaeutt, 1ékaiti ¢i maséru.
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8. Pohled na tejpovani podle Bc. Clary Marie Heleny

Lewitové (drive Hermachové)

S Pani Lewitovou jsem se sesla dne 24. 3. 2017 v Praze v Dejvicich. Rozhovor nebyl

nahravan, pouze jsem si délala poznamky. Probraly jsme tejpovani v nasledujicich bodech.

Prvni setkani s tejpovanim:

Prvni setkdni s tejpovaniem pani Lewitova zazila roku 1987, kdy méla odjet na
rodinnou dovolenou. M¢la po trazu velmi bolestivy kotnik a patu, kviili kterym byla omezena
v chizi. Rodinny znamy, ktery mél zkuSenosti s tejpovanim z Italie, aplikoval fixacné na
bolestivou oblast pevny tejp. Pani Lewitové tejp pomohl a i pfes namahani dané oblasti

vydrzel dlouho nalepen.

Vyuceni se:

Pani Lewitova nikdy v Zivot¢ neabsolvovala Zzadny kurz tejpovani. Vychazi
z celkového zhodnoceni stavu a pouZziva tapy tak, aby bylo docileno optimalizace a co

nejlepsi funkénosti. Tento zdmér vyuziva celkoveé ve své metodée ,,Fyzioterapie funkce®.

V tejpovani se nefidi pravidly ani Zddnymi navody. Pro ndzorny piiklad uvedla
zkuSenost ze své ordinace. MuZ stfedniho veéku pfiSel s bolestmi v ramenou. Ramenni
pletence byly elevovany s abdukci. Pani Lewitova pro tento piipad pouzila elasticky tejp,
ktery aplikovala do postaveni ramen ve sméru deprese a addukce. Obecné je zndmo, Ze za
normdlnich okolnosti je takovéhle postaveni naopak nezddouci z dGvodu zkraceni
pektoralnich a dalich svalli pletence ramenniho a je snaha nevhodné postaveni naopak
eliminovat. Sama pani Lewitova uvedla, Ze by se mohlo zdat, Ze jde proti normam, jelikoz
tento typ zatejpovani neni ani nikde v odborné literatufe popsan. Pacientovi zkorigovani

ramennich pletencii pomohlo od bolesti, dosahlo se optimalizace a funk¢énosti.

Prvni aplikace:

Svou prvni aplikaci si pani Lewitova pfesn¢ nepamatuje. Uvadi, ze kolem 80. let se
bézné pouzival pevny tejp, ktery mél funkcei fixacni. Byl idealnim pomocnikem pro sportovce
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jako rychld pomoc béhem soutéze nebo pii tréninku. Prilezitostné byl vyuzivan i v ramci
fyzioterapie. Vyuzitim elastického tejpu se dafilo odlehcit pretizeny sval, dopomoct stabilité
kloubu, odlehéit vazy, ale i omezit pohyblivost. Hlavnim divodem, pro¢ si pani Lewitova
elastické tejpy oblibila, byla vlastnost dobré korespondence se svaly a vazivem pod nim
lezicich. Pevné tejpy proto vyuzivala uz jen vyjimecné. Pani Lewitovd od roku 1990 zacala
pracovat se svalovym napétim, ze kterého postupné vznikla jeji metoda ,,Fyzioterapie funkce*

a nasledné vyvinula mékky ,,Funkéni tejp®.

Druhy tejpt:

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozich bodech, pani Lewitova vyuziva pevné tapy pouze
v malém procentu piipadi. Oproti tomu elasticky tejp, bere za vhodnou dopliujici metodu,
kterd odvadi terapeutickou praci béhem dne i mimo ordinaci. Aplikuje je pfedev$im na
ovlivnéni mé&kkych tkani popiipadé kloubnich struktur. Lymfaticky tejp nedéld. Rika, Ze
pokud je obnovena nebo =zlepSena funkcnost, zlepsi se pak i lymfaticky odtok.
Velky rozdil mezi znadkami a typy tejpti nehleda. Rika, Ze je predeviim dilezita funkénost
tejpu, nikoliv znacka. Elastické tejpy vyuZiva ty, které jsou v jeji praxi osvédcené a pokud
nevyhovuji, d4 i na rady svych znamych fyzioterapeutl a jejich zkuSenosti s jinou znackou

tejpu.

Tretim druhem tejpi, které ve své praxi vyuzivd a predevSim sama pfisla s timto
novym typem tejpt, je mekky tejp. Jednd se o tenky tejp z obvazového materialu. Podle své

metody pojmenovala tento typ tejpu ,,Funkéni tejp*.

Slozeni tejpi nechava na vyrobcich, vyuziva zakladni verze bez pfidanych latek a

vlastnosti.

Funk¢ni tejp:

Jako vlastni typ tejpovani vyuZziva pani Lewitova tenké tejpy z obvazového materidlu.
Nazyva je v ramci své metody ,,Fyzioterapie funkce® ,, Funkénimi tejpy* neboli meékkymi
tejpy. Dfive se pouzivany vyrobek prodaval v Ceské republice pod ndzvem FIXMULL, nyni
jako HIPAFIX. Stéale jde o to ten samy princip. Diky sloZeni z tenkého obvazového materialu,

jsou tejpy protazitelné pouze v jednom sméru a jsou vhodné i pro citlivé jedince nebo déti.

37



Tento druh tejpu ma mnoho vyhod a uplatnéni. Pani Lewitovd ho pouziva jako
pfipravu pro dalsi tejpovani, kdy nastfihanim a nalepenim dokonale odhadne jak nejlépe
nasledny elasticky tejp nalepit, aby dosahl nejlepsi UCinnosti. Prace s mékkymi tejpy je

snadné a dobfe se sundavaji.

Dals$i moznosti je nalepeni a ponechani funkéniho tejpu. Hlavnim diivodem v tomto
piipadé je propriocepce. Facilituji se tim svaly, které chceme ovlivnit. Obcas je pro pacienta
narocna sebereflexe urcité partie na téle, dokud ho naptiklad neboli. Nalepenim ,,Funkéniho
tejpu’ umoznujeme pacientovi pocitit partii téla, kterou chceme ovlivnit a to nejen béhem

terapie, ale i béhem vSedniho dne.

Nalepeni vicero vrstev funkéniho tejpu je dalsi varianta uplatnéni, pfi které se segment

stabilizuje.

Dle slov pani Lewitové, jde tézko sestavit manudl na diagnézy a lepit tejpy jednim
zpuasobem. Vzdy jde o individudlni pfistup a tak je potieba se zamyslet co bude na dany

problém nejvhodné;jsi.

Barvy tejpovacich pasek:

Vyznam barev v tejpovani, jako je tomu v ¢inské medicing, pani Lewitovd nedava.
Vybér barvy nechdva vétSinou na pacientech. Oblibena je Cerna barva, jelikoz je elegantni a
snadno se sladi s odévem. Druhou oblibenou variantou je neutralni, télova barva, kterd je
nendpadnd. Hlavnim cilem je funkc¢nost tejpu nikoliv barva. Cituji pani Lewitovou: ,.tejp,

ktery je funkéni, je krasny.*

Kombinace tejpu:

Pevné tejpy pani Lewitova téméf nevyuziva a s dalSimi tejpy nekombinuje. Naopak
funkeni tejp a elastické tejpy piileZitostné kombinuje. Jak uz bylo zminéno vyse, idealni
kombinaci je pfedpfipravit si oblast mékkym funkénim tejpem a ozkouSet tak i snaSenlivost

tejpu. Nasledné je pak mozné nalepit elasticky tejp.
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Kontraindikace a neZadouci ucinky:

Podle pani Lewitové opét nejde sestavit tabulka, ve které by bylo vSe pfesné vypsano,
jelikoz je kazdy jedinec unikatni a kazdy muize mit rtizné reakce a odliSnou snasenlivost.
Hlavnim ukazatelem je subjektivni pocit pacienta. Samoziejmé plati hlavni kontraindikace

jako je poskozeni tkan¢, alergie na lepidlo, kozni eflorescence apod.

Vzhledem ktomu, ze pani Lewitova casto pouziva mekky funkéni tejp, ze své

zkuSenosti tikd, Ze je obvykle dobie snasen. Proto ho aplikuje i u malych déti a batolat.

Na otazku zda se n€kdy setkala vylozené€ s negativnim dopadem na organizmus, kdy
by ¢lovek citil 1 visceralni obtize, si pani Lewitova vzpomnéla na svého otce, profesora Karla
Lewita. Pfi jednom z kurzi Fyzioterapie funkce v Dobfichovicich, kde se pravé probiral
funkéni tejp, byl pritomen i jeji otec. Jelikoz mél kyfotické drzeni hrudni patete, zkusili ho
riznymi zpusoby zatejpovat. VSe se zdalo byt bez problémil a pan profesor Lewit se citil
dobie. OvSem po dvou hodinach se mu pfitizilo, zacala se mu motat hlava a pocit'oval nauzeu.
Ihned proto tapy sundali a vSe se vratilo do normalu. Byl to prvni a zatim posledni vyslovené

negativni ucinek, ktery pani Lewitova zaZila.

Doba noseni tejpu:

Spravnd doba noSeni se, podle pani Lewitové, lisi. Elastické tejpy vydrzi az tyden,
mekké funkeéni tejpy méné a to pouze 2-3 dny. Nedochazi u nich ani tak k odlepovani, ale
rychleji ztraceji elasticitu a tim ptestavaji plnit pozadovanou funkci. Mezi dal§Sim lepenim je

dobré mit 1-2 dny pauzu, aby se oblast zregenerovala a opét dobte reagovala.

Nejcastéjsi indikace:

Velmi casto s dopomoci tejpil fesi ramenni pletenec. Ramena maji u vétSiny populace
tendenci k poklesu gravitaci a k addukci. Proto se pomoci tejpi snazi ramena navést do
spravné polohy, kdy nebude dochézet k ptetéZovani a zkraceni svalovych skupin. Jsou ale 1
vyjimky, viz uvedeny ptiklad vyse. Mezi dalsi Casté diagnozy, pii kterych vyuzila tejpy, patii
chodidla. Zatejpovanim plosek nohou je zaktivujeme, pacient je zacne vice vnimat a to i
mimo ordinaci. Tim je ploska dokonale facilitovana a predchazi se tak plochonozim,

Spatnému postaveni a jinym obtizim.
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Dalsi diagndza pro tejpovani, u které se dosahlo povzbudivych vysledki, je tejpovani

bticha pti rozestupu linea alba. Vzdy je stejny cil - obnova nebo zlepSeni funkce.

Dle slov pani Lewitové vychdzi vSe z logiky funkce a citu. Neni mozné sestavit
manudl a fidit se jen podle n¢j, protoze kazdy clovek je individudlni a originalni jedinec.
Vzdy je zapotiebi fesit celek, nikoliv maly segment. Je nutné najit poruchu a podle toho

postupovat.

Pani Lewitovd nepouziva Cisté jen tejpovani, je to pouze pomocna metoda, ktera
umoznuje facilitovat a pomahat i mimo ordinaci. Neni vSak lékem, ktery by problém vyftesil.
Je nutnd aktivni spoluprace pacienta. Dokonce tejpovani u sportovcil povazuje za doping. Dle

jejich slov je to podpora poskozené tkang, kterd nemuiize vykonavat plné svou funkeci.

Podle pani Lewitové je také dilezité se zamyslet a rozlisit, co je rehabilitace neboli
proces cviceni, a co je wellness. Nelze tyto dvé slozky srovnévat a bohuzel maji v posledni

dobé tendence se zaménovat.
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9. Pohled na tejpovani podle PhDr. Ingrid Palascakové
Springrové, Ph.D.

Setkani probshlo dne 23. 3. 2017 v Celdkovicich v rehabilitaénim centru
REHASPRING®. Rozhovor nebyl nahravan, pouze jsem si délala poznamky. Probraly jsme

tejpovani v nasledujicich bodech:

Prvni setkani:

Pani doktorka Springrova se s tejpovanim setkala jiz béhem studia. V roce 2008
absolvovala kurz od spolecnosti K-Active a od té doby tejpovani vyuziva i ve své praxi.
V prostorech jejiho rehabilitaéniho centra REHASPRING® potfada kaZzdoro¢né kurzy K-

Active tejpovani vedenych némeckou lektorkou Be. Monikou Braun.

Bc. Monika Braun absolvovala kurz v roce 2005 a stala se Clenkou a lektorkou
spole¢nosti K-active. Spole¢né s dalSimi 50 lektory Skoli v Némecku i v zahrani¢i. V rdmci
K-Active tymu se mezi sebou neustdle vzdélavaji a sd€luji si zkuSenosti, coz je velmi

pfinosné jako zpétna vazba.

Druhy tapu:

Ve své ordinaci pouziva pani doktorka Springrové elastické tapy splitujici ,,Medical
divice* s certifikatem a to prevazné od firmy K-Active. A to 4 podtypy. Prvni je klasicky tejp
»K-Active Tape Classic* ktery ma kvalitni lepidlo a mad s nim dobrou zkuSenost z diivodu
dlouhé trvanlivosti po aplikaci. Druhy podtyp je ,,K-Active Tape Gentle* jehoz vyhodou je
Setrné lepidlo, které se postupem casu rozpusti samo o sobé. Diky nému vyuziva tento typ
tejplt u pacientt s citlivou pokozkou, u diabetikli a na ovlivnéni lymfy. Tfetim podtypem je
,K-Active Tape Pre — Cuts®, ktery je predtiihany pro snazsi aplikaci. Tento typ tejpu se pani

doktorce Springrové zatim ptili§ neosvedcil a radéji zlstava u samostatné pripravy tejpu.

U sportoveil vyuziva ¢tvrtou variantu tejpa ,,K-Active Tape Sport®, kterd vynika
tuhym provedenim. Uplatiiuje ho pfedevsim jako fixacni tejp. Jako piiklad uvadi vyron

v kotniku.
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Hlavnim parametrem dobrého tejpu dle pani doktorky Springrové je to, aby bylo

v tejpu obsazeno co nejvice baviny. Pevné tejpy ani jiné druhy nevyuziva.

Vlastnosti a materialy tejpu:

Jako idedlni zakladni material pani doktorka Springrova uvadi 100% bavinu a
hypoalergenni akrylové lepidlo. Pro kazdého vyrobce je slozeni tejpu autentické a do urcité
miry je presné slozeni pro vefejnost zatajeno. Pridané latky jako je turmalin aj. nevyuziva.
Béhem nékolikaleté praxe s tejpy se ji tato varianta tapi neosvédcila. Dulezitou vlastnosti,
kterou by mél tejp podle pani doktorky Springrové mit, je analogie kiize a propustnost pro

vodu a vzduch.

Barvy tejpi:

V barvach pani doktorka Springrova velké zmény nehleda. Rik4, Ze je to jen disledek
psychiky, kterou barvu ¢lovek preferuje. Technologicky se o rozdilnost nejednd. Vybér barvy
proto nechava na pacientovi. Naptiklad sportovci si asto vybiraji vyrazné barvy a idedln¢ tak,
aby tejpy ladily ke sportovnimu dresu. V posledni dobé si v§imla oblibenosti rizové barvy u

v

zen.

Kombinace tejpii:

Jelikoz pani doktorka Springrova jiné nez elastické tejpy nevyuziva, kombinuje
prilezitostné typy elastickych tejpli. Napiiklad u sportovniho tejpu miiZe nastat problém
s cirkulaci krve a lymfy. Je proto dobré ho kombinovat s klasickym tejpem. Jako dalsi
osvédéenou kombinace pani doktorka Springrova uvadi razovou vinu a elektroterapii, ale
z praktickych divodl tuto kombinaci nelze €asto kombinovat. Kombinace tejpii a dalSich
metod je dle pani doktorky Springrové vhodna, aviak samotné tejpovani neni terapeutickou
metodou, kterd by dokazala problém sama vyteSit. V ramci K-Active tejpovani je vyuZivano

obecné motto: ,, Jen télo se muze 1éCit samo*.
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Kontraindikace a neZadouci ucinky:

Mezi kontraindikace pani doktorka Springrova uvadi zevni poranéni mékkych tkani,
horeCnaté stavy, kozni onemocneni, spalenou pokozku UV zafeni nebo velmi citlivou
pokozku napt. u diabetes mellitus. ZvySenou pozornost klade u kardiaki a vnitinich
onemocnéni. Jelikoz tejpy ovlivituji 1 vegetativni systém skrze Headovy zony, mohou se
vyskytovat nezadouci G¢inky na vnitini organy. Jako piiklad uvadi ovlivnéni patefe pomoci
tapli a pacient zaCne uvadét bolesti zaludku. Pozornost by méla byt dle slov pani doktorky

Springrové piitomna i abtizu alkoholu, koufeni a uzivani analgetik nebo antirevmatik.

Doba noseni tejpu:

Tapy pani doktorka Springrova aplikuje dle zAvaznosti stavu. U chronickych obtizi je
to doba delsi, naopak u akutnich kratsi. V priméru to byva 3-5 dnli noSeni. Pfed sportovnim
vykonem doporucuje kinesio tejp aplikovat idealn¢ 1 den pfedem a minimalné¢ 30 minut pred
zahajenim sportu. Aby kinesio tejp co nejdéle vydrzel, klade pani doktorka Springrové diiraz
na spravnou piipravu kinesio tejpu a kiize pted aplikaci. Kiize by méla byt umyt4, odmasténa,
oholena a suché. Kinesio tejp by m¢l mit zastfiZzené rohy a nemél by byt poskozen. V ramci

K-Active tejpovani uzivaji motto: ,, Vzhled tejpu je symbolem naSich rukou.

Nejcastéjsi indikace:

Indikace k metodé kinesiotapingu je dle slov pani doktorky Springrové sirokospektré.
Obecné je vyuziva na me&kké tkané, svaly, kieCové stavy nebo pro usnadnéni odtoku lymfy.
Tejpy aplikuje 1 na fascie u kterych je terapie pomoci tejpu citit ihned. Pro spravnou aplikaci
uvadi, ze je nutné pacienta nejprve fadné vysSettit, a az pak lepit to, co je opravdu tieba.
Dulezité je znat perfektné anatomii lidského téla a rozumét fyziologii. Napiiklad u
lymfatického tejpovani pani doktorka Springrova doporuduje, aby terapeut nejprve absolvoval

lymfaticky kurz.

V praxi se ji také osvédcilo vyuziti tejpt pro Zeny a to béhem té€hotenstvi i po porodu.

Tejpovanim je mozné zlepsit laktaci a usnadnit stazeni délohy.

Nejcastéji ve své ordinaci aplikuje tejpy na kolenni kloub a na trapézovy sval. Je to ale

pouze odhad, tejpovani vyuziva vsude po téle, kde je tejpovani vhodnou doplitkovou terapii.
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Jako vyhodu tejpovani pani doktorka Springrovd oznacuje moznost terapie i mimo ordinaci

béhem dne.
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10. Navrh manualu pro tejpovani

Vyuziti pevnych a elastickcy lepicich pasek je riznorodé. Cil navratit lidské télo do co
nejlesi prirozené pohyblivosti maji vSechny. AvSak 1isi se postupy a pouzité materidly. Pro
navrh stru¢ného manualu vhodného pro terapeuty, maséry a Iékafe jsem vybrala diagnozu
hallux valgus, ¢esky vboceny palec. Jedna se o Sest moznych postupti pii tejpovani vboceného
palce za pomoci pevnych a elastickych lepicich pasek. Vybrala jsem tfi ¢eské a tii zahraniéni
autory tak, aby byly pfedstaveny metody vyuzivajici pevné tejpy, kinesio tejpy anebo
kombinaci obou metod. Uvadim zde Givod do problematiky, pouZzité materidly a postup pii

aplikaci s vlastni fotodokumentaci (informovany souhlas viz ptiloha).

10.1 Hallux valgus — uvod do problematiky

Hallux valgus, neboli vboceny palec, je jednou z béznych deformit nohy v oblasti
prstci. Dochazi k subluxaci metatarzophalangealniho kloubu palce, které vede k lateralni
deviaci, k valgéoznimu postaveni palce spolu se zvySenou varozitou I. Metatarsu, a medidlni

prominenci jeho hlavice (Menz, 2005, Seveckova 2012).

Etiologie vbocené¢ho palce je rliznd. Miuze se jednat o strukturdlni anomaélie
(hypermobilita, vazivova slabost, délka I. metatarsu), dédi¢né predispozice (vice jak z 60%),
systémova onemocni, nepiimé vlivy (plochonozi, dlouhd statickd zatéz), nebo nevhodné
vngjsi faktory, jako je nevhodna obuv. V nékterych ptipadech je hallux vagus ptitomen jiz od

détstvi (Prerera et al., 2011, Kolar 2012).

Klinicky obraz hallux valgus je valgézni a rotacni deformita palce, varozita I
metatarsu, zesileni kloubniho pouzdra, zbytnéld burza nad medidlnim plochou hlavicky
metatarsu. Dochdzi k laterdlnimu posunu sezamskych kiistek, k subluxaci proximalich
phalangli a k propadu II. — IV. metatarsti do planty. Témito zménami dochazi k poklesu
podélné klenby, zvySené zaté€zi na I. Metatarz a rozvoji artrézy v metatarzophalangealnim
skloubeni. Palec ztraci schopnost opory pii stoji, béhem chlize chybi jeho odraz a
fyziologické odvijeni nohy od podlozky. Subjektivné pacienti udédvaji bolest v oblasti

metatarzophalangedlniho skloubeni se zhorSenim pfi chiizi nebo dlouhém stoji (Kolaf 2012).

Jako konzervativni terapie je nejcastéji vyuzivano ortézovani na zakladé funkcniho
vySetieni nohy, tejpovani a kinesiotaping, rehabilitace a fyzikélni terapie. Do obuvi se

vyuzivaji ortopedické vlozky s medidlnim klinem a retrokapitalni pelotou tzv. srdickem. U
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konzervativné nefesitelnych stavll je nutno podstoupit operacni 1é¢bu jako jsou artroplastiky,

osteotomie I. metatarsu nebo artrodézu metatarzophalangealniho skloubeni (Kolai 2012).

10.2 Tejpovani hallux valgus podle Roberta Kennedyho

Pro tejpovani hallux vlagus podle Roberta Kennedyho (Kennedy 1995) pomoci

pevného tejpu je postup nasledujici:

e Material:
- pevnd lepici paska o Sifce 2 — 3 cm
- gazovy ctverecek nebo kus latky na pokryti palce, aby nedoSlo ke vzniku
traumat
- sprej na kuizi pro lepsi pfilnavost

e Aplikace tejpu:

Obrazek 1. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (1)

1. Palec spolu s podkladovym materidalem oblepime tejpm (kotva ¢. 1) stéjné tak
oblepime nohu v oblasti nartu, je nutné se presvédcit, Ze se prsty daji roztdhnout

(kotva ¢. 2).
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Obrazek 2. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (2)
2. Palec uvedeme do osy (pozZadovaného postaveni). Prilepime dalsi tejp do poloviny Sire
kotvy ¢. 1 a s mirnym tahem prilepujeme pevny tejp po medialni strané palce az po nart, kde

pevny tejp prilepime ke kotvé ¢. 2 opét do poloviny sire.

Obrazek 3. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (3)

3. Medialni fixace
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Obrazek 4. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (4)

4. Pres kotvy a bocni tejp prelepime stejnym zpiisobem druhou vrstvu kotev, ¢imz bocni pevny
tejp zafixujeme. Je nutné se presvédcit, Ze jsou meziprstni prostory volné a nedochazi k utlaku

mékkych tkani.
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10.3 Tejpovani hallux valgus podle Rose MacDonald

Tejpovani na hallux valgus podle Rose Macdonald (2004) je s vyuzitim pevnych i

elastickych tejpil nasledujici:

e Material:
- 5 cm Siroky elasticky tejp
- 2,5 cm $iroky pevny tejp
- sprej pro lepsi ptilnavost

e Aplikace:

Obrézek 5. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (1)

1. Nohu v supinaci lehce nasprejujeme adheznim sprejem, 5 cm Sirokou elasticky tejp

ukotvime na medialni stranu proximalniho phalangu palce, distalné od kloubni linie.
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Obrazek 6. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (2)

2. Pomoci pevného tejpu obkrouzime s mirnym napéetim phalang palce pro lepsi fixaci. Dale

pokracujeme v lepeni elastického tejpu po medialni strané.

Obrazek 7. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (3)

3. Z medialni strany pres patu, okolo které udélame klicku se dostavame zpéet na medialni
stranu do oblasti pracné klenby, pokracujeme na nart, ktery obkrouzime. Konec elastického
tejpu prilepime na medidalni strane plosky. Napéti je individualni, nemélo by vyvolavat

neprijemné nebo bolestivé pocity. Obzvidsté na zacdatku v oblasti palce by nemélo byt velké.
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10.4 Tejpovani hallux valgus podle Stanislava Flandery

Pro tejpovani hallux valgus vyuzivd Stanislav Flandera (2012) pevné tapy

nasledujicim zptisobem:
e Material:
- pevny tejp 2 — 3 cm Siroky
e Aplikace:

Obrazek 8. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (1)

1. Pevnym tejpm obtocime nohu ve stiedni cdst.
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Obrazek 9. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (2)

2. Dalsi pevny tejp nastrihneme do tvaru pismene Y. Bazi tejpu obtocime. Kolem phalangu
palce a zbylé vetvé tejpu vedeme po medialni strané chodidla smérem k medidalnimu kotniku po
oblepenou stredni ¢ast nohy. Pri lepeni na medialni strané tahem korigujeme postaveni palce

do osy.

Obrazek 10. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (3)

3. pro lepsi fixaci obtocime nohu ve stredni casti chodidla.
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10.5 Tejpovani hallux valgus podle Bc. Jitky Kobrové a MUDr. et Mgr.
Roberta Valky

Tejpovani elastickymi tejpy na korekci hallux valgus je podle Be. Jitky Koberové a
MUDr. et Mgr. Roberta Valky nésledujici:

e Material:
- dva elastické tejpy typu ,,l tejp“ a,,Y tejp*
e Aplikace:

Obrazek 11. Tejpovani hallux valgus podle Bc. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky
(1)

1. ,,1tejp* z jené strany nastiihneme v délce palce na dvé malé vétve do tvaru ,,Y

tejp “. Obkrouzime jimi palec tak, aby télo tejpu smérovalo na medialni stranu nohy.
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Obrazek 12. Tejpovani hallux valgus podle Be. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky (2)

2. Palec navedeme do abdukce (srovname do osy) a s napétim 75 — 100% lepime tejp po

mediadlni strané nohy po patu. Konec tejpu v oblasti paty lepime bez napéti.
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Obrazek 13. Tejpovani hallux valgus podle Bc. Kobrové a MUDr. et Mgr. Vélky (3)

3. Druhy tejp typu ,, Y tejp “ lepime na laterdlni stranu v oblasti metatarsophalangedlniho
skloubeni prstcii s napétim 50 — 75 % a soucasnym tlakem na prvni metatarsophalangealni

skloubeni smérem dorzolateralnim.
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Obrazek 14. Tejpovani hallux valgus podle Bc. Kobrové a MUDr. et Mgr. Vélky (4)

4. Konce tejpu lepime bez napéti na dorzalni stranu nohy.
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10.6 Tejpovani hallux valgus podle K-Active

K- Active (rozhovor, Kumbrink 2014) spole¢noct vyuziva elastickych tejpu ke korekci

vboceného palce nasledujicim zpiisobem:

e Materialy:
- dva elastické tejpy ,,Y tejp*
e Aplikace:

Obrazek 15. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (1)

1. Bazi prvniho tejpu nalepime z lateralni strany na posledni clanek palce. Palec dame do
abdukce (do osy) a po medialni hrané nohy lepime prvni vétev tejpu az po patu s napétim

15— 50 %. Bazi a konec tejpu lepime bez napéti.
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Obrazek 16. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (2)

2. Druhou veétev tejpu vedeme podél predchozi vétve tejpu.

Obrazek 17. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (3)

3. Bazi druc¢ho tejpu nalepime pod metatarsophalangealnim skloubenim palce s manudlni
dopomoci postaveni palce do osy. Obé vétve tejpu vedeme vedle sebe pres nart Sikmo k

lateralnimu kotniku s napétim 15 — 50%. Bazi a konec tejpu lepime bez napeti.
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10.7 Tejpovani hallux valgus podle Bc.Clary Marie Heleny Lewitové

(Hermachové)

Pani Lewitova je ndzoru, Ze je nutné se na nohu a celé télo zaméfit jako na celek pred
feSenim samostatnych obtizi. V ramci své metody ,,Fyzioterapie funkce* vychazi z funk¢nosti
celku. O noze, ktera je ve ztuhlém deformovaném postaveni, uvadi, ze se jedna o ,,kopytko,
které nic neciti, nevi a neumi®. Tézko lze pak docilit efektu pouze pouzitim tejpu, pokud je
noha neaktivni. Proto pani Lewitova doporucuje zaméieni na uvolnéni okolnich tkéni, nutnost
vychazet z funk¢nosti segmentu a aktivné cvicit. Tejpovani povazuje za podporu a ochranu,
ale vysledek musi pacient dobudovat sam. V ramci své n¢kolikaleté praxe porovnéavala u tfech
skupin lidi s hallux valgus vysledky s cvi€enim doporovazenym tejpovanim, pouze
scvicenim a sneléCenym hallux valgus. Dosla k zavéru, ze nejlepSich vysledkli dosahli
pacienti, kteti aktivné cvi€ili. Ti, co cvic¢ili a zaroveil byli tejpovani pravdépodobné vic
spolehali na tejp a cvieni proto nebylo tak precizni. Proto nejcastéji doporucuje aktivni
cviceni.

Pokud tejpuje hallux valgus, pouziva ,,Funkéni tejp* Fixmull pro ptedpfipraveni a
adaptaci na tejp, a nasledn¢é vyuziva elastickych tejpi. Tejpuje nejen hallux valgus, ale i
metatarsy. Nemd piesny postup, jelikoZ vychazi z konkrétniho postaveni nohy s cilem co

nejlsiho funkéniho postaveni na které by mél terpeut dbat.

Obrazek 18. Funkcni tejp
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11. Diskuze

Pti shromazdovani informaci o historii, nazorech a technikdch tejpovani a
kinesiotapingu, jsem vyuzila literaturu Ceskych i zahrani¢nich autorii, které jsem nalezla
v odbornych Casopisech, knizni literatuie a odbornych clancich. Piesné datovani vzniku
téchto metod neni piesné¢ uvedeno, ale uvedla jsem v praci zajimavé body z historie tejpovani

a kinesiotapingu. Informace jsem ziskala z rozhovorti a publikaci starSiho data.

Vzhledem ke stoupajici popularité¢ kinesiotapingu mne zajimal nazor od Ceskych i
zahrani¢nich autori na tuto metodu. Nazory se Castokrat liSily, avSak cil tejpovani a
kinesiotapingu byl vzdy stejny. U vSech autori bylo cilem obnovit poskozené struktury

pohybové soustavy do fyziologického optima, redukovat bolest a otok.

Zajimavym poznatekm byl i odli§ny nazor na vybér barvy tejpu. V ¢inské medicing se
barvam ptikldda velky vyznam, a tak i vybér tejpu je dualezity. Napiiklad modra barva je
uvadéna jako ukliditujici, relaxaéni barva s chladivymi ucinky. Efekt barev tejpii hodnotili
Caglar et al. (2016) u skupiny Zen s trigger points na musculus trapezius, kde vysledkem bylo
zjiSténi, Ze modra barva byla naopak vnimana s hiejivym vjemem. Je tedy diskutabilni zda ma
barevnost tejpt vliv na terapeuticky efekt anebo zda se jedna pouze o psychologické hledisko,
které je individudlni. Faktem je, Ze zatim nebyla ovéfena Zadnd metoda, kterd by objektivné
vysledeky zhodnotila. Prozatim se vychazi pouze ze subjektivnich pocith pacienta. Zde
zminéné fyzioterapeutky ale 1 jini terapeuti neptikladaji barvam velky vyznam a vybér barvy

nechavaji na pacientovi.

Na zéklad€ porovnavani metod jsem uvedla studii z letoSniho roku (Ghada Aly et al.
2017), ktera popisuje vysledky terapeutického efektu pevnych nebo elastickych tejpt.
Nejcastéji byly uvadény tfi skupiny probandl se stejnou diagnédzou, z nichz prvni skupina
neni vibec tejpovana, druhd skupina je tejpovana pomoci pevnych tejpi a tfeti skupina
vyuzivala kinesiotaping. Ukdazalo se, Ze pevny tejp je vhodny pro dosazeni znehybnéni kloubu
a tim zmirnéni bolesti, avSak pfi aplikaci na svalovou soustavu nema velky terapeuticky efekt.
Dokonce byvaji vysledky pfi zatejpovani pomoci pevného tejpu obdobné jako u skupiny
probandt, ktefi nejsou tejpovani. Studie, kterou vytvofili Ackeman et al. (2002), poukazuje
dokonce na negativni vliv pevného tejpu na sval pod nim lezici. Oproti tomu MacDonald
(2004), Kennedy (1995) a dalsi autofi nedaji na pevny tejp dopustit pti korekturach, zpevnéni

az znehybnéni télesné partie.
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Ghada Aly et al. (2017) uvadéji jako vysledek ovéfeni kladného vlivu kinesiotapingu
pti svalové nebo fascidlni aplikaci. Probandi subjektivné uvadéli zlepsni rozsahu pohybu,
ulevu od bolesti, zmirnéni otoku, lepsi proatzitelnost mékkych tkani a dalsi. Kladné vysledky
nebyly hodnoceny pouze podle subjektivniho vjemu probandi, ale zméfeny goniometricky a
zaznamenany pii méfeni EMG. Vyslovené¢ zadné nebo negativni vysledky kinesiotapingu

nebyly zanamenény.

Studii s obdobnym vysledkem uvadi Freedman et al. 2014. Zhodnocoval se efekt u 49
probandt s patellofemoralnim syndromem. K porovnavani efektu byl pouzit kinesiotaping a
placebo tejpy. Vysledkem bylo zmirnéni bolesti a zlepSeni stability pfi funk¢nich testech pfi

aplikaci kinesiotapingu.

Dalsi studie (Parreira et al. 2014, Merino-Marban et al. 2014, Gracia-Muro et al. 2010)
naopak z vyslednych méteni dochazi k zavéru, ze kinesiotaping ma nepatrny vliv na redukci

bolesti, ale jiny efekt nebyl potvrzen.

Dalsi porovnani terapeutického efektu tejpovani uvedla v rozhovoru pani Lewitova,
kterd u diagnozy Hallux valgus porovnavala tfi skupiny probandl. Prvni skupina probandi
aktivng cvicila, druha skupina byla tejpovéana a aktivné cvi€ila a tfeti skupina probandi byla
bez terapie. Nejvetsiho efektu dosahla skupina probandu, kteti pouze aktivné cvicili. Je pak

k zamysleni, jak moc ovliviiuje tejpovani psychiku ¢loveka.

Vsechny tyto poznatky jsou rozmanité a nelze piesné urcit nazor, ve kterém by se
vSichni autofi shodovali. Myslim si, Ze je tfeba pfi vybéru vhodného typu tejpovani dbat 1 na
potieby pacienta. Napiiklad jsem se setkala béhem studia se zatejpovani hallux valgus
metodou podle K-Active, ktery pacientce vytvarel nepohodli aZ bolestivé stavy u Achillovy
Slachy. Vybeér barvy tejpu, jak jiz bylo zminéno, je individualni zaleZitosti a v téchto ohledech
hraje velkou roli v terapeutickém efektu psychika. Proto se domnivam, Zze je vhodné tyto
nalezitosti zahrnout do celkového vybéru tejpu a techniky, tak, aby bylo dosazeno

terapeutického cile.

Pro tyto ucely jsem v praktické Casti sestavila struény manudl na vzorovou diagnézu
hallux valgus, kde popisuji Set moznych druhii aplikaci pevnych 1 elastickych tejpt od
ceskych 1 zahrani¢nich autori tak, aby si fyzioterapeut, 1ékaf nebo masér mohl vybrat

aplikaci, ktera bude pro pacienta nejvhodnéjsi.
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Pti vyuziti tejpovani pevnymi paskami nebo kinesiotapingu je nutné mit na paméti, ze

se nejednd o samostatnou metodu, ale o dopomocnou metodu v ramci celkové rehabilitace.
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12. Zavér

Cilem této bakalaiské prace bylo ziskat informace o historii tejpovani a kinesiotapingu
v Evropé se zaméfenim na Ceskou republiku, a porovnani vyuziti téchto metod. Informace o
historii jsem cerpala z knih co nejstarSiho mozného data, kde byly uvedeny prvni zminky o
tejpovani. Dale jsem vyhledala rozhovor sPavlem Kfizikem, ceskym masérem a
prikopnikem tejpovani jesté v tehdej$im Ceskoslovensku. O historii kinesiotapingu jsem
diskutovala s PhDr. Ingrid Palai¢akovou Springrovou, PhD., ktera 10 let spolupracuje
s némeckou spolecnosti K-Active. K-Active spol¢enost je piimo navazana na dr. Kenzo Kase,

ktery je zakladatelem metody kinesiotaping.

Béhem porovnani dat o ndzorech na idikace, materidly, barvy a aplikace tejpt, jsem se
Cerpala s cCeské 1 zahrani¢ni literatury, odbornych c¢lankd a publikaci. Nalezla jsem
v jednotlivych bodech odlisné nazory. Nékteré ndzory jsou podlozeny i studiemi, které
v zavéru teoretické Casti porovnavam. Vysledkem praktické Casti je sestaveni struéného
manudlu na vzorovou diagnozu hallux valgus. Manudl je sestaven z aplikaci podle ¢eskych i
zahrani¢nich autort, taky aby byly pfedstaveny metody vyuZzivajici pecny i elasticky tejp. Dva
typy aplikace jsou podle zminénych Ceskych fyzioterapeutek. Manual je doplnén vlastni

fotodokumentaci.
Vsechny cile bakalatské prace byly spnény.

Jako néavaznost na tuto bakalafskou praci bych navrhovala upravit manual do tiSténé
podoby formou malé brozury, kterd by mohla byt praktickd do ordinaci fyzioterapeutt,
1ékaiti,, masérti a dalsim odbornym profesim. Déle bych navrhovala vytvofit studii na tento

manuadl, ktera by porovnavala vysledky aplikaci podle jednotlivych autori.

63



13. Zdroje
Akralni koaktivaéni terapie — ACT. Akralni koaktivacni terapie 2014 [online]. [cit. 2017-05-

27]. Dostupné z: http://www.act-method.com/.

ALEXANDER, C.M., MCMULLAN, M., HARRISON, P.J. What is the effect of taping
along or across a muscle on motoneurone excitability? A study using Triceps Surae. Manual

Therapy 2008:(13)1:57-62.

BASSET, K.T., LINGMAN, S.A., ELLIS, R.F.: The use and treatment efficacy of
kinaesthetic taping for musculoskeletal conditions: a systematic review. New Zealand Journal

of Physiotherapy, 2010, 38 (2): 56 — 62.

BULICKOVA M., , Kinesiotaping — podstata metody a moznosti vyuziti“, Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca, 2014, ro€. 23, €. 2, s. 76 — 85, ISSN: 1210-5481.

CAGLAR, Aslican, Nihan OZUNLU PEKYAVAS, Ayca AYTAR TIGLI, Aydan AYTAR a
Gil BALTACI. Are the Kinesio tape colors effective for patient perception? A randomized
single blind trial. Journal of Exercise Therapy [online]. 2016, 3(3), 96-101 [cit. 2017-03-13].
ISSN 21488819.

Cviky Pro Marfanky od Clary Lewit. Ceské sdruzeni Marfanova syndromu [online]. Ceské
sdruzeni  Marfanova  syndromu, 2010 [cit. 2017-04-27]. Dostupné  z:

http://www.marfanuvsyndrom.websnadno.cz/Cviky-pro-Marfanky-od-Clary-Lewit.html

CERNOCKA, Michaela, Vliv kinesiotapingu na zménu prahu bolesti v oblasti dolnich
koncetin a panve u sportovnich tanecnich pard latinskoamerickych tancl. [The Effect of
Kinesiotaping on Pain Threshold Alteration of Lower Limbs and Pelvis in Latin American
Sport Dance Couples]. Praha, zati 2014. 101 stran, 4 piiloha. Diplomova prace (Mgr.).
Univerzita Karlova v Praze, fakulta télesné vychovy a sportu. Vedouci prace PhDr ProkeSova,

Michaela, Ph.D.

DOLEZALOVA, Radka a Tomas PETIVLAS. Kinesiotaping pro sportovce: sportujeme bez
bolesti. Praha: Grada Publishing, 2011. Fitness, sila, kondice. ISBN 9788024736365.

FILIPCIKOVA R.., BEZDICKOVA M., PASTUCHA D., et al. ,, Techniky kinesiotapingu v
neurologii - anatomické aspekty*, Medicina pro praxi; 10(1): 35-37, [online.] 2013, [cit. 20.
4.2017]

64


http://www.act-method.com/
http://www.marfanuvsyndrom.websnadno.cz/Cviky-pro-Marfanky-od-Clary-Lewit.html

FLANDERA, Stanislav. Tejpovani pevaymi a pruznymi tejpy: prevence a korekce poruch
pohybového apardtu: prirucka pro maséry a fyzioterapeuty. 4. uprav. vyd. Olomouc: Poznani,

2012. ISBN 978-80-87419-19-9.

FREEDMAN, S. R., L. T. BRODY, M. ROSENTHAL a J. C. WISE. ShortTerm Effects of
Patellar Kinesio Taping on Pain and Hop Function in Patients With Patellofemoral Pain
Syndrome. Sports Health: A Multidisciplinary Approach. 2014, vol. 6, issue 4, s. 294-300.
[cit. 14. 5. 2017] DOLI: 10.1177/1941738114537793. Dostupné zZ:
http://sph.sagepub.com/lookup/doi/10.1177/1941738114537793

GARCIA-MURO, Francisco, Angel L. RODRIGUEZ-FERNANDEZ a Angel HERRERO-
DE-LUCAS. Treatment of myofascial pain in the shoulder with Kinesio Taping. A case
report. Manual  Therapy. 2010, vol. 15, issue 3, s. 292- 295. DOL
10.1016/j.math.2009.09.002. [cit. 11. 5. 2017 ] Dostupné Z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1356689X09001477

GHADA A., SALA E., NAGUI N N., ,,Effect of Kinesio Taping on Isokinetic Parametre sof
Ankle Joint“, International Journal of Current Research, [online]. 2017, 9(04), [cit. 24. 6.
2017],49299-49307. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/profile/Ghada_Mohamed22/publication/316805141 Effect of
Kinesio_Taping_on_Isokinetic_Parameters_of Ankle joint/links/591309d84585152¢e199a6d

99/Effect-of-Kinesio-Taping-on-Isokinetic-Parameters-of-Ankle-joint.pdf

KALRON A., BAR-SELA S., ,,A systematic review of the effectiveness of Kinesio Taping —
Fact or Fasion?*, European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine, [online.] 2013,
49, 699-709.

KENNEDY, Robert. Mosby's sports therapy taping guide. St. Louis: Mosby, ¢1995. ISBN
0815151985.

Kinesio Tape [online]. [cit. 2017-06-15]. Dostupné z: https://kinesiotaping.com/about/our-

history/

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti tapovdni. Praha: Grada Publishing,
2012. ISBN 978-80-247-4294-6.

KOLAR, P. a kol. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vydani. Praha: Galen, 2009. 713 s. ISBN
978-80-7262-657-1.

65


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1356689X09001477
https://www.researchgate.net/profile/Ghada_Mohamed22/publication/316805141_Effect_of_Kinesio_Taping_on_Isokinetic_Parameters_of_Ankle_joint/links/591309d84585152e199a6d99/Effect-of-Kinesio-Taping-on-Isokinetic-Parameters-of-Ankle-joint.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghada_Mohamed22/publication/316805141_Effect_of_Kinesio_Taping_on_Isokinetic_Parameters_of_Ankle_joint/links/591309d84585152e199a6d99/Effect-of-Kinesio-Taping-on-Isokinetic-Parameters-of-Ankle-joint.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Ghada_Mohamed22/publication/316805141_Effect_of_Kinesio_Taping_on_Isokinetic_Parameters_of_Ankle_joint/links/591309d84585152e199a6d99/Effect-of-Kinesio-Taping-on-Isokinetic-Parameters-of-Ankle-joint.pdf
https://kinesiotaping.com/about/our-history/
https://kinesiotaping.com/about/our-history/

KUMBRINK, Birgit. K-Taping: prakticka prirucka: zaklady, techniky aplikace, indikace.
Olomouc: Poznani, 2014. ISBN 978-80-87419-39-7.

LOUDA, Zden¢k. Vliv tapu aplikovaného v oblasti hlezenniho kloubu na nastup svalové
unavy m. tibialis anterior a m. gastrocnemius. [The Effect of Ankle Taping on the Onset of
the Muscle Fatigue of M. Tibialis Anterior a M. Gastrocnemius]. Praha, 2009. 86 stran, 3
prilohy. Diplomova prace (Mgr.). Univerzita Karlova v Praze, Fakulta télesné vychovy a

sportu. Vedouci prace MUDr. Panek, David.

MACDONALD, Rose. Taping techniques: principles and practice. 2nd ed. Edinburgh; New
York: Butterworth-Heinemann, 2004. ISBN 0750641509.

MACHOTA, Pavel, Stanislav FLANDERA a Milena KALDYOVA. Tapingi. Praha: Marie
Koubkova, 1996.

MANN, Roger A. M. D.; COUGHLIN, Michael J. M. D. Hallux Valgus-Etiology, Anatomy,
Treatment and Surgical Considerations. Clinical Orthopaedics & Related Research: [online.]

cerven 1981 - svazek 157, 31-41 [cit. 21. 6. 2017].

MCCONNELL, J. ,,Management of patellofemoral problems*. Manual Therapy 1996; 1(2):
60-66.

MENZ, H. B. Radiographic validation of the Manchester scale for the classification of hallux
valgus deformity.Rheumatology [online]. 2005, 44(8), 1061-1066 [cit. 2017-05-30]. DOI:
10.1093/rheumatology/keh687. ISSN 14620324. Dostupné zZ:
http://www.rheumatology.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093/rheumatology/keh687

MERINO-MARBAN, Rafael, Emilio FERNANDEZ-RODRIGUEZ a Daniel MAYORGA-
VEGA. The Effect of Kinesio Taping on Calf Pain and Extensibility Immediately After Its
Application and After a Duathlon Competition. Research in Sports Medicine. 2014, vol. 22,
issue 1, s. 1-11. [cit. 3. 6. 2017] DOIL 10.1080/15438627.2013.852089. Dostupné z:
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15438627.2013.852089

O vnitinich prostorach. Centrum komplexni péce Dobrichovice s.r.o. [online]. Dobfichovice:
Centrum komplexni péfe Dobfichovice, 2017 [cit. 2017-06-27]. Dostupné z:

https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/o-vnitrnich-prostorach/

PARAL, Jiti. Maly atlas obvazovych technik. Praha: Grada, 2008. ISBN 9788024722559.

66


http://www.rheumatology.oxfordjournals.org/cgi/doi/10.1093/rheumatology/keh687
http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15438627.2013.852089
https://www.ckp-dobrichovice.cz/seminar/o-vnitrnich-prostorach/

PARREIRA, Patricia do Carmo Silva, Luciola da Cunha Menezes COSTA, Luiz Carlos
HESPANHOL JUNIOR, Alexandre Dias LOPES a Leonardo Oliveira Pena COSTA. Current
evidence does not support the use of Kinesio Taping in clinical practice: a systematic review.
Journal of Physiotherapy. 2014, vol. 60, issue 1, s. 31-39. [cit. 19. 5. 2017] DOI:
10.1016/j.jphys.2013.12.008. Dostupné Z:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1836955314000095

PERERA A. M., MASON L., STEPHENS M. M. The pathogenesis of hallux valgus. The
journal of bone and joint surgery. 2011, vol. 93, no. 17, p. 1650-1661

PILNY, Jaroslav. Prevence urazii pro sportovce: tapovani: popis zranéni, prvai pomoc, lécbha,

rehabilitace. Praha: Grada, 2007. ISBN 9788024716756.

PYSNY L., PYSNA J., PETRU D., ,Kinesio Taping Use in Prevention of Sports Injuries
Druing Teaching of Physical Education and Sport.“, Procedia - Social and Behavioral
Sciences [online]. 2015, (186), 618 - 623 [cit. 2017-05-21]. Dostupné z: http://ac.els-
cdn.com/S1877042815022995/1-s2.0-S1877042815022995main.pdf?_tid=b68523e2-cd09-
11e5-acd900000aacb35e&acdnat=1454787910 c03b039eef2c3655b483a407361901Ve.

REEVES, DA., EMEL, TJ. Ankle Taping and Bracing. Emedicine 1994-2009 by Medscape.
[online] Cerpano 20. 4. 2017. Dostupné z: http://emedicine.medscape.com/article/86495-

OVerview.

Rehaspring: Akreditované pracoviité MZCR. Rehaspring.cz [online]. [cit. 2017-05-14].
Dostupné z: http://rehaspring.cz/onas/terapeute/springrova.php.

SALICHOV, Jan. Masiroval Jagra 1  HaSka, ted  pomaha jihlavskym
fotbalistim. Fotbal.ldnes.cz [online]. 2011 [cit. 2017-04-08]. Dostupné Z:

http://fotbal.idnes.cz/masiroval-jagra-i-haska-ted-pomaha-jihlavskym-fotbalistum-p3g-
/fot_dsouteze.aspx?c=A110414 132554 fot dsouteze ald.

SENDERA, Matéj. Vyuziti kinesiotapingu ve fyzioterapii. [The use of kinesiotaping in
physiotherapy]. Plzen, 2012. 140 stran, 13 pfilohy. Bakaléiska prace (Bc.). Zapadoceska

univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace Mgr. ValeSova, Monika.

67


http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1836955314000095
http://ac.els-cdn.com/S1877042815022995/1-s2.0-S1877042815022995main.pdf?_tid=b68523e2-cd09-11e5-acd900000aacb35e&acdnat=1454787910_c03b039eef2c3655b483a40736190f9e
http://ac.els-cdn.com/S1877042815022995/1-s2.0-S1877042815022995main.pdf?_tid=b68523e2-cd09-11e5-acd900000aacb35e&acdnat=1454787910_c03b039eef2c3655b483a40736190f9e
http://ac.els-cdn.com/S1877042815022995/1-s2.0-S1877042815022995main.pdf?_tid=b68523e2-cd09-11e5-acd900000aacb35e&acdnat=1454787910_c03b039eef2c3655b483a40736190f9e
http://emedicine.medscape.com/article/86495-overview
http://emedicine.medscape.com/article/86495-overview
http://rehaspring.cz/onas/terapeute/springrova.php
http://fotbal.idnes.cz/masiroval-jagra-i-haska-ted-pomaha-jihlavskym-fotbalistum-p3q-/fot_dsouteze.aspx?c=A110414_132554_fot_dsouteze_ald
http://fotbal.idnes.cz/masiroval-jagra-i-haska-ted-pomaha-jihlavskym-fotbalistum-p3q-/fot_dsouteze.aspx?c=A110414_132554_fot_dsouteze_ald

SEVECKOVA, Tereza. Vyuziti tapovéni a kinesiotapingu ve fyzioterapii. [The use of taping
and kinesiotaping on physiotherapy]. Praha, 2012. 61 stran, 1 piiloha. Bakalarska prace (Bc.).
Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta, Klinika rehabilita¢niho 1ékarstvi. Vedouci

prace Polavkova, Radka.

Téma: Vyuziti pevnych a elastickych pasek ve fyzioterapii
Informace poskytla Bc. Clara Marie Helena LEWITOVA, fyzioterapeutka. Praha Dejvice, 23.
4.2017.

Téma: Vyuziti pevnych a elastickych pasek ve fyzioterapii
Informace poskytla PhDr. Ingrid Palag¢ikové Springrové, Ph.D., fyzioterapeutka. Celdkovice
23.4.2017.

VRBOVA M., PAVLU D. PANEK D., ,,Vliv tejpu aplikovaného v priibdhu svalovych vlaken
na svalovou aktivitu pod nim leziciho svalu®, Rehabilitace a fyzikalni lékarstvi* 2011, roc€.

18, €. 2, s. 87-96. ISSN: 1211-2658; 1805-4552

68



14. Seznam obrazku

Obrazek 1. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (1)......ccccceeveviieniiiinciieinieeenee, 46
Obrazek 2. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (2)........cccceevvieiieiieenieennnenen. 47
Obrazek 3. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (3)......cccccceeviiiiienciienienieenen. 47
Obrazek 4. Tejpovani hallux valgus podle Kennedyho (4)......ccccceevevveeriieeniieeeieeenee, 48
Obrazek 5. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (1)........ccceeveeeiiiniieicnniennen. 49
Obrazek 6. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (2)........cccceeeveeeiieeieecieennennnen. 50
Obrazek 7. Tejpovani hallux valgus podle Macdonalda (3)........cccceeeveevrieeieeieennennen. 50
Obrazek 8. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (1) .......cooceeiiiniiiiiiniiiiieieeee, 51
Obrazek 9. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (2) .......cooceevieniiiiieniiiieieeee, 52
Obrazek 10. Tejpovani hallux valgus podle Flandery (3) ......cccceevveeviieiienieeiieeieenen. 52

Obrazek 11. Tejpovani hallux valgus podle Bc. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky (1)53

Obrazek 12. Tejpovani hallux valgus podle Bec. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky (2)54

Obrazek 13. Tejpovani hallux valgus podle Bec. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky (3)55

Obrazek 14. Tejpovani hallux valgus podle Bc. Kobrové a MUDr. et Mgr. Valky (4)56

Obrazek 15. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (1) ..cccoeeveviveriieeniiieiieeeieeeee, 57
Obrazek 16. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (2) ..ccoooveeiieniiiiieiiieieeieeee. 58
Obrazek 17. Tejpovani hallux valgus podle K-Active (3) ..ccccovevieniininiiniiiecienene 58
ODbTAZEK 18. FUNKCHT €D «.eeevveeeeeeeeieeeeeee ettt e e e e e e e e 59

69



15. Seznam zkratek

EMG - elektromyogarfie
NHL — narodni hokejova liga
dr. — doktor

m - metr

km — kilometr

kg/cm? - kilogram na centimetr ¢tverecni

70



16. Seznam priloh

Ptiloha 1 Informovany souhlas

71



Piiloha 1 Informovany

Univerzita Karlova v Praze

1. Lékarska Fakulta
Informovany souhlas
o pouziti fotografii probanda pro ucely bakalaiské prace studenta/ky 1. LF UK
Obor fyzioterapie

Pan/Pani. . ... e
Souhlasi

e s aplikovanim pevnych a elastickych lepicich pasek
e s pouzitim fotografii pro ucely bakalatské prace (v praci nebude uvedeno jméno a
pfijmeni pacienta/ky)

VPrazedne .....................

Podpis pacienta/ky Podpis studenta/ky

72



