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Uvod

Uvod

Od prvého vydania tejto publikacie uplynulo viac ako 6 rokov. Metdde to na jej atrak-
tivite neubralo, skor naopak. Dokazom uspes$nosti metody tejpovania mozu byt Let-
né olympijské hry v brazilskom Rio de Janeiro, kde sme mohli vidiet, ze tejp prispel
k viacerym tspechom a vitazstvam. Dalsim dokazom je tspe$né uzdravenie klientov
a pacientov, ktori boli tejpom o$etreni vyskolenymi odbornikmi, ale aj fakt, Ze pojem
kinesiotaping bol v Cechach a na Slovensku nahradeny pojmom tejpovanie. Kinesiota-
ping, teda tejpovanie elastickymi tejpami, sa medzi odbornikmi aj beznou verejnostou
stal tak oblubenym, Ze sa pod nim chépe pojem tejpovanie predtym priradovany me-
tode klasického fixa¢ného tejpu, ktory ma na nagom tzemi tradiciu uz od 70. rokov
20. storocia. Tento jav, kedy pacienti ako aj odbornici hovoria o tejpe alebo tejpovani
a myslia tym kinesio tape a kinesiotaping, pozorujeme v poslednom obdobi. Rozhodli
sme sa tento fenomén zahrnit aj do nového vydania knihy, pretoze cielom jej prepra-
covania je, okrem iného, reflektovat na aktudlne zmeny a novinky.

Atraktivita metédy ma samozrejme svoje uskalia. Jednou z nich je moznost za-
kiapenia tejpu v beznych supermarketoch za lakavo nizke ceny. Rovnako ako cena je
bohuzial nizka aj kvalita tychto produktov, hrozi u nich riziko vzniku alergickych re-
akcii a rychleho odlepenia tejpu.

Tejp sa plne etabloval v ambulanciach rehabilita¢nych a $portovych lekdrov, orto-
pédov, fyzioterapeutov, ergoterapeutov ¢i masérov. Masové roz$irenie tejpovania so
sebou prindsa aj riziko pouzivania tejto zdanlivo jednoduchej metddy laikmi, ktori
nemaju znalosti funkénych anatomickych pomerov. Este horsie je jej vyuzivanie od-
bornikmi, ktori v domnienke, ze stac¢i niekde ,,odpozerat® ako tejp nalepit, pouzivaju
tejpovanie vo svojej praxi bez toho, aby rozliSovali, ¢i posobia na sval, §lachu, véz ¢i
fasciu alebo ovplyviiuju jednotlivé §tadia ochoreni.

Chceli by sme upresnit, Ze pod pojmom tejpovanie chdpeme kinesiotaping ako
funk¢né tejpovanie zalozené na poznatkoch kinezioldgie ako vedy, ktora respektuje
vyznam tela a pohybu pri rehabilitacii i v beznom zivote. Svaly neslizia iba na pohyb
tela, zucastnuju sa aj na riadeni zilového obehu, toku lymfy, telesnej teploty a podobne.
Z tohto dovodu akékolvek zlyhanie spravnej svalovej funkcie vyvola najroznejsie druhy
zdravotnych tazkosti. Kinesiotaping (tejpovanie) re§pektuje anatomické pomery a ne-
urofyziologické zakonitosti. V metode najdete zakladné techniky pdsobenia na svaly aj
korekéné techniky na ovplyvnenie védzov, liach, fascii a lymfatického systému. Existuju
koncepty, ktoré pouzivaju ,,funkéné tejpovanie® a pracuju s pruznym tejpom, ale vyu-
Zivaju ho tplne odlisnym sposobom. Rovnaky je iba materidl pouzivany na tejpovanie.

Kazda lie¢ebna metdda a postup prinasaju na zaciatku urcité prekazky suvisiace so
zvladnutim techniky. Ak chcete aktikolvek metédu pouzivat efektivne, je nevyhnutnd
prax a urdity stupen technickej zru¢nosti. Rovnaké je to aj pri tejpovani. Po ziskani
znalosti z akreditovaného kurzu vedeného erudovanymi lektormi vyuzivajte tejpova-
nie ako sucast komplexnej terapie vo svojej praxi kazdy den. Tejpuijte, tejpujte, tejpuijte,
pretoze iba pouzivanim metody ziskate v jej aplikdcii istotu. Majte pri tom na pamati,
Ze tejp z vas neurobi dobrého terapeuta. Iba dobry terapeut moze mat s tejpom u svo-
jich pacientov dobré vysledky. Prajeme teda mnoho uspechov a dobrych vysledkov.

Autori




_ Terapeutické vyuZitie tejpovania

1 Neurofyziologické poznamky

Aktivita motorického systému sa prejavuje svalovou ¢innostou, ktord zaistuje spravne
zaujatie polohy organizmu a jej zmenu v priestore. Schopnost lokomocie je podmie-
nend existenciou svalového tonusu, ktory je mozné popisat ako odpor relaxovaného
svalu pri pasivnom natiahnuti. Jeho koordinované zmeny v ¢ase a priestore umoznu-
ju opornu ¢innost tela — tykajua sa reflexnej motoriky aj variability volovych pohybov.
Fyziologicky svalovy tonus je zabezpeceny miechovymi reflexmi, ktoré s generované
na podklade stimulacie periférnych receptorov (extero- a proprioceptivne miechové
reflexy), ako aj regula¢nymi okruhmi vyssich etdzi centralnej nervovej sustavy (CNS).
Pre kvalitnd ¢innost nervového systému a schopnost motorického ucenia, t. j. zis-
kavania novych motorickych schopnosti, je okrem funk¢ného motorického systému
potrebna aj intaktnost senzorického aferentného systému a CNS. Vdaka CNS je obsah
ziskanych informacii analyzovany a porovnavany s predchddzajicimi skisenostami
organizmu. Senzitivny kortex informuje po overeni vyznamu vnemu motorické centra,
ako reakcia sa vygeneruje pohyb. Do procesu st zainteresované rozne oblasti mozgu
v zavislosti od toho, ¢i je pohyb vylu¢ne reflexny (napr. zmena svalového tonusu ako
sucast systému opornej motoriky) alebo ide o novy volovy pohyb vyZzadujuci presnu
koordinaciu. Obrovsky vyznam pri ontogenetickom vyvoji motoriky ma tiez limbicky
systém, ktorého Struktury zaistuji pozornost, motiviciu a tvorbu pamatovych stép
pre nové motorické schopnosti. Po aktivacii prislu$nych motorickych centier je po-
hyb neustale priebezne analyzovany a korigovany na zaklade senzorickych impulzov
v zavislosti od zlozitosti pohybu a novych informadcii o pohybe. Z vyssie uvedeného
vyplyva blizky a funk¢ne neoddelitelny vztah senzorického a motorického systému.
Perifériu senzitivneho nervového systému predstavuji receptory, ktoré po dosiah-
nuti prahovej hodnoty podnetu transformuji vnem vyvolany réznymi druhmi ener-
gie na bioelektricky potencial (transdukcia). Rdzne receptory reaguji na roznu kvalitu
impulzu. Okrem nich existuju receptory, ktoré reaguji na poskodenie tkaniva neza-
visle od druhu podnetu. Po dosiahnuti prahovej intenzity tohto impulzu dochadza
k vzniku receptorového akéného potencidlu, ktory je vedeny aferentnym senzitivnym
vlaknom rozneho typu do ganglii zadnych miechovych korenov, ganglia nV a n.IX.
Periférne senzitivne vlakna sa odli$uju predovsetkym v priemere, miere myelinizécie
arychlosti vedenia podnetu. Vldkna jedného miechového korena inervuju oblast tela
oznacenu ako miechovy segment. Ten je v pripade senzitivnej inervacie oznaceny ako
dermatém, v pripade motorickej inervacie ako myotom.
Na centralnej trovni dochadza k rozdielnemu priebehu vedenia niektorych sen-
zitivnych modalit:
= systém zadnych povrazcov - reprezentuju silne myelinizované vlakna, t. j. vlakna
s rychlym vedenim pre dotyk, vibraciu, tlak, kinestéziu a stereognéziu. Cast z nich
kon¢i v priebehu niekolkych segmentov v $edej hmote miechy a st sucastou re-
flexnej drahy, vac¢sina vlakien vSak prebieha ascendentne ipsilateralne a koncia sa
v nucleus gracilis a nucleus cuneatus, ktorych neurény vytvaraju sekundarnu dra-
hu, ktora krizi stredna ¢iaru a kon¢i sa na ventroposterolateralnom jadre talamu,
= systém spinotalamicky — malo myelinizované vldkna pre termickd, algicku citlivost
a hruby kozny dotyk vstupuju do miechy laterdlne od drahy zadnych povrazcov
a koncia sa na neurénoch zadnych rohov, od nich zac¢inaju sekundarne senzitivne
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Neurofyziologické poznamky

vldkna, z ktorych vic¢sina sa krizi v prednej komisure a prebieha anterolateralnymi
povrazcami do talamu.

Z jadier talamu sa skrizené drahy projikuji predovsetkym do primarnej somatosen-
zorickej mozgovej kory (Brodmannnova area 1,2,3) leziacej v postcentralnom kortexe.
Cielova oblast ma somatotopicku organizaciu s lokalizaciou percep¢nej oblasti pre nohu
medidlne, kranialnejsie oblasti tela st lokalizované postupne mediolateralne. Oblast
zastupenia jednotlivych Casti tela je imerna hustote receptorov, a teda aj moznosti
senzitivnej aferentdcie z roznych casti tela.

Z hladiska urovne spracovania sa vyznamne odli$uje systém hlbokej a koZnej cit-
livosti. Kozné vnemy su Castej$ie spracovavané kortikalne, teda vedome. Naopak, in-
formdcie z pohybového aparatu sd vo vacsine pripadov analyzované subkortikélne,
teda nevedome.

Podla lokalizacie sa (somatické) receptory daju rozdelit na exteroreceptory, ktoré
prijimaju podnety z vonkajsieho prostredia a proprioreceptory sluziace k detekeii in-
formacii o vnutornych procesoch v organizme. Pre informdcie o pohybe su najvyznam-
nejsie proprioreceptory. Registruju predovietkym zmeny napitia, dlzky svalu a polohu
segmentov tela v priestore a ich zmeny.

Koziné receptory: Merkelove disky su v epidermis lokalizované najpovrchnejsie,
v ochlpenych castiach koze. Adaptuju sa pomaly, optimalnym podnetom je pre ne dotyk
¢i dlhsie trvajaci jemny tlak. Meissnerove telieska st uloZzené v zamsi, iba v neochlpe-
nych castiach koze, rychlo sa adaptuja. Stimulované si mechanickym chvenim ¢i jem-
nym dotykom. Ruffiniho telieska st lokalizované v hlbokych vrstvach zamse a patria
medzi pomaly sa adaptujuce receptory, maju smerovu citlivost. Idedlnym podnetom
je pre ne napinanie koze — podielaju sa aj na propriorecepcii. Termoreceptory na chlad
a teplo su stimulované zmenou teploty koze, ktora ich obklopuje. Vaterove - Paciniho
telieska su lokalizované v tela subcutanea, vyznacuju sa rychlou adaptaciou. Ideal-
nym stimulom je pre ne vibracia s vy$$ou frekvenciou ¢i jemny dotyk. Volné nervové
zakoncenia nachddzame v kozi, ako aj v hlbsie uloZenych tkanivach. Reagujt podla
druhu - bud $pecificky na niektory druh energie pri intenzite poskodzujicej organiz-
mus, napr. termo- ¢i mechanosenzitivne receptory, alebo nespecificky pri dosiahnuti
tejto urovne (t. j. poskodzujicej organizmus) nezavisle od druhu vyvolavajtcej energie.

Aferentacia z Merkelovych diskov, Meissnerovych a Vaterovych-Paciniho teliesok
je vedend vlaknami typu AP, z volnych nervovych zakonéeni a termoreceptorov vlak-
nami typu C a Ad.

Reflexné motorické reakcie vyvolané stimulaciou exteroreceptorov oznacujeme
ako exteroreceptivne reflexy. Pri stimulacii taktilnych receptorov dochddza k aktivacii
extenzorov, ktorych aktivita je nasledne zakladom posturalnych reakcii. Nadprahova
stimuldcia receptorov pre bolest vedie k tonizacii flexorov a je zakladom obrannych
motorickych reflexov.

Proprioreceptory st receptory nachadzajuce sa vo svaloch, §lachéch a kiboch, re-
gistruju tri kvalitativne stupne hibkovej citlivosti: vnemy pre pohyb, polohu a silu.
Vo svaloch sa vyskytuju svalové vretienka, ktoré primdrne reagujti na zmenu dizky
svalu. STachové telieska st lokalizované v oblasti iponu svalu a registrujti zmenu sva-
lového napitia.

Centralna cast svalového vretienka obsahuje vlakna, ktoré nemajui kontraktilny
aparat a su ulozené paralelne s ostatnymi svalovymi vldknami. Podnetom pre ich
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podrazdenie je predlzenie okolitych kontraktilnych vlakien. Vzruchy zo svalového
vretienka su vedené k alfa-motoneurénom prednych rohov miechy, v ktorych zvysu-
ju aktivitu prislusného motoneurénu, a teda aj napitie prislu$ného svalu. Uvedené je
predpokladom javu, ktory klinicky vySetrujeme a oznac¢ujeme ako myotaticky reflex.
Naopak, inhibi¢ne posobi aktivacia receptoru na alfa-motoneuréne antagonistov pris-
lugného svalu. Svalové vretienko ma schopnost nastavenia citlivosti na predizenie vdaka
inervécii gama-motoneurénmi z prednych rohov miechy, ktorych aktivita je riadend
supraspinalne. Tie ovladaju napitie koncovych kontraktilych casti, a tak ovplyviuju
nastavenie senzitivity vlastnej receptorovej ¢asti.

Do urcitého stupna prediZenia svalu sa tak vdaka uvedenému reflexnému obluku
zvy$uje jeho napitie. Po dosiahnuti prislusnej hranice v§ak naopak nastane relaxdcia
svalu, ktora je vyvolana aktivitou Golgiho $lachovych teliesok (tzv. obrateny myota-
ticky reflex). K jej aktivacii dochadza az po silnejsom podrazdeni - pri napnuti §lachy
tonizovaného svalu. Aferentné impulzy posobia cez inhibi¢né synapsy prislusného
motoneuroénu, vyvolaji znizenie tonusu prislusného svalu a cez facilitaéné synapsy
aktivizujui antagonistu. Existencia tychto a dalsich reflexnych oblukov zaloZenych na
existencii senzorickych receptorov je jednym zo zakladnych prvkov zaistujicich kva-
litu motorickych prejavov organizmu.
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2 Poznamky k fyziolégii koze

Koza (dermis) tvori kompaktnu $pecializovand hrani¢nt vrstvu fudského tela a pred-
stavuje tak velku kontaktnu plochu s vonkaj$im prostredim. Funkcia koze nie je iba
protektivna, ale aj metabolicka, termoregula¢na a recepcnd. Koza tvori najvacsi re-
ceptivny organ s plochou 1,4 - 2 m2. Je v nej ohromny pocet receptorov somato — sen-
zorického systému (receptory bolesti, dotykové a tlakové receptory, termoreceptory).
Sklada sa z dvoch vrstiev: pokozky (epidermis) a zamse (dermis). Po koZou e$te naj-
deme vrstvu podkozného viziva (tela subcutanea).

Pokozka
Pokozka (epidermis) je ulozena na povrchu. Predstavuje chemicky inertnu, pre vodu
vysoko nepriepustnu bariéru braniacu mechanickému poskodeniu a prieniku mikroor-
ganizmov. Hriibka epidermis je 0,3 - 1,5 mm, je tvorena niekolkymi vrstvami plochych
buniek (stratum basale - uloZené najhlbsie, tvori prechodovt zénu medzi pokozkou
a zam$ou, stratum spinosum, stratum granulosum - obsahuje protein filagrin, kto-
rého metabolitom je kyselina urokanova zodpovedna za ochranu pred ultrafialovym
(UV) Ziarenim, stratum lucidum a stratum corneum - vonkajsia zrohovatena vrstva).
Epidermis obsahuje keratinocyty, ktoré sa postupne diferencuju z buniek bazalnej
vrstvy v priebehu 4 tyzdnov na kozi trupu a 2 tyzdnov na kozi hlavy. Nasledne sa po-
stvaju k povrchu koze a menia svoju charakteristiku. Nachadzame tu aj melanocyty
- bunky, ktoré obsahuji melanozémy produkujiice melanin (pigment vyvolavajuci
hnedé sfarbenie koze). Vdaka tomu, Ze melanin ¢iasto¢ne resorbuje UV Ziarenie, men
ho na ne$kodné infracervené Ziarenie a brani jeho $kodlivym u¢inkom na ostatné
$truktury. Pokozka nemd cievy, je vyzivovana difuziou zo zamse, ale v jej najhlbsich
vrstvach ndjdeme volné nervové zakoncenia registrujice bolest.

Zamsa

Zam§a (dermis) je tvorend niekolkymi druhmi vdziva, ma hrabku 0,6 - 3 mm, vdaka
svojej architektire tvorenej sietou kolagénovych vlakien dodéva kozi mechanicku pev-
nost, ohybnost, tah, ale zaroven aj odolnost voci tahu. Elastické vldkna zamse zaistuju
pruznost, roztazitelnost, pevnost a $tiepitelnost koze v urcitych smeroch. Je mozné
ich natiahnuf na najmenej trojndsobok ich dizky v pokoji a po uvolneni nadobud-
nu pévodny rozmer. Elastické vlakna tak umoziuju vyrovnavanie zahybov koze. St
orientované do smerov zodpovedajucich smeru mechanického zatazenia danej oblasti.
Zam§a obsahuje jemne sa vetviace retikuldrne vlakna usporiadané do siete tvoriacej
retikuldrne vazivo (tvori spojivovy zaklad mnozstva tkaniv a organov, predovsetkym
lymfatického systému).

V zamsi sa nachddzaju tri druhy buniek. Fibroblasty, ktoré maji elementdrny vy-
znam pre syntézu vaziva, histiocyty, ktoré sa po aktivacii menia na makrofagy elimi-
nujice antigény a zirne bunky, ktoré obsahuju viacero medidtorov (napr. sérotonin,
histamin) zodpovednych za zapalové procesy v kozi. Véetky bunky a $truktury koria
spdja do jedného celku extracelularna matrix a zaistuje tak unikétne reologické vlast-
nosti zamse v celej jej hribke. V zamsi sa tiez nachddzaji volné nervové zakoncenia,
$pecializované hmatové telieska a termoreceptory (pozri kapitolu 1). St tu tiez ulozené
mazové zlazy vylu¢ujuce kozny maz (sebum), ktory usti do vlasovych posiev a odtial
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na povrch pokozky. Na rozdiel od epidermis obsahuje zamsa cievne pletence, a to po-
vrchovy a hlboky. Prebiehaju paralelne na hranici zamse a podkozia a st medzi nimi
pocetné anastomdzy. Cievne pletence s vyznamné v regulacii teploty a krvného tlaku.

PodkoZné vézivo

Podkozie (tela subcutanea) obsahuje prevazne tukové tkanivo a riedke vézivo. Chrani
hlbsie ulozené organy voc¢i mechanickému poskodeniu aj vo¢i nepriaznivym teplot-
nym vplyvom. Vdaka volnému vézivovému a tukovému tkanivu podkozia sa koza ako
celok na svojej podlozke moze postivat. Podkozie hrani¢i v hibke s fasciami svalov, na
niektorych miestach dokonca aj periostom. Tu sa koza moze velmi malo posuvat a mo-
zeme na nej pozorovat priehlbiny (napr. nad tfnovymi vybezkami stavcov). V podkozi
prebiehaju aj cievne, lymfatické a nervové pletence zdsobujice kozu.

Okrem vyssie uvedenych funkcii ma koza aj psychosocialny vyznam. Je znakom indi-

viduality svojho nositela. Vzhlad koze a jej odlisnosti urc¢uju do urcitej miery aj prejav
jedinca v spolo¢nosti, preto ma zasadny vyznam pre vytvaranie socidlneho kontaktu.

14



	Obálka
	Titulná strana
	Tiráž
	Obsah
	Úvod
	1 Neurofyziologické poznámky
	2 Poznámky k fyziológii kože
	3 Poznámky k fyziológii lymfatického systému
	4 Teoretické poznámky k tejpovaniu
	4.1 História a súčasnosť tejpovania
	4.2 Kineziologický tejp TEMTEX od spoločnosti Towatek Korea Co., Ltd.
	4.2.1 Vlastnosti kineziologického tejpu TEMTEX

	4.3 Fyziológia pôsobenia tejpu
	4.4 Výhody tejpovania
	4.5 Indikácie a možnosti využitia tejpovania
	4.6 Kontraindikácie tejpovania
	4.7 Časti tejpu a jeho elastickosť
	4.8 Základy aplikácie tejpu
	4.8.1 Príprava kože
	4.8.2 Príprava tejpu
	4.8.3 Nalepenie tejpu
	4.8.4 Odstránenie tejpu
	4.8.5 Výber tvaru tejpu
	4.8.6 Výber veľkosti a farby tejpu
	4.8.7 Devätoro nakoniec


	5 Techniky tejpovania
	5.1 Základy techniky
	5.1.1 Princíp inhibície a facilitácie svalu pomocou tejpu
	5.1.2 Inhibícia svalu
	5.1.3 Facilitácia svalu
	5.2 Korekčné techniky
	5.2.1 Mechanická korekcia
	5.2.2 Fasciálna korekcia
	5.2.3 Priestorová korekcia
	5.2.4 Väzivová / šľachová korekcia
	5.2.5 Funkčná korekcia
	5.2.6 Lymfatická korekcia


	6 Klinické aplikácie tejpu pri vybraných diagnózach
	6.1 Oblasť hlavy a krku
	6.1.1 Bolesť zubov
	6.1.2 Zápal prínosových dutín
	6.1.3 Paréza nervus facialis
	6.1.4 Neuralgia nervus trigeminus
	6.1.5 Cervikalgia
	6.1.6 Pomliaždenie krčnej chrbtice
	6.1.7 Cervikobrachiálny syndróm s koreňovým postihnutím C6

	6.2 Oblasť pleca a ramena
	6.2.1 Impingement syndróm
	6.2.2 Instabilita ramenného kĺbu
	6.2.3 Burzitída ramenného kĺbu
	6.2.4 Afekcia akromioklavikulárneho kĺbu
	6.2.5 Tenosynovitída m. biceps brachii

	6.3 Oblasť trupu
	6.3.1 Syndróm hornej hrudnej apertúry
	6.3.2 Zlomenina rebier
	6.3.3 Low back pain syndrom
	6.3.4 Spondylolistéza (olistéza), funkčná instabilita
	6.3.5 Bolesť sakroiliakálneho kĺbu

	6.4 Oblasť predlaktia a ruky
	6.4.1 Burzitída lakťového kĺbu
	6.4.2 Epicondylitis lateralis
	6.4.3 Syndróm karpálneho tunela
	6.4.4 Poranenie zápästia
	6.4.5 Morbus de Quervain

	6.5 Oblasť bedrového kĺbu a stehna
	6.5.1 Osteoartróza bedrového kĺbu
	6.5.2 Poranenie hamstringov
	6.5.3 Preťaženie tractus iliotibialis

	6.6 Oblasť kolena
	6.6.1 Skokanské koleno
	6.6.2 Poranenie ligamentum cruciatum anterius
	6.6.3 Burzitída kolenného kĺbu, femoropatelárne bolesti
	6.6.4 Bežecké koleno

	6.7 Oblasť predkolenia a nohy
	6.7.1 Mediálny tibiálny stresový syndróm
	6.7.2 Achillodýnia
	6.7.3 Distorzia členka
	6.7.4 Hallux valgus
	6.7.5 Pes planus – plochá noha


	7 Tejpovanie v pediatrii
	7.1 Poruchy temporomandibulárneho kĺbu
	7.2 Nesprávne držanie tela
	7.3 Hyperextenzia kolena, lakťa
	7.4 Pomliaždenie prstov ruky
	7.5 Distorzia vonkajšieho členka
	7.6 Pes valgus
	7.7 Pes varus

	8 Tejpovanie v gynekológii a pôrodníctve
	8.1 Tehotenstvo
	8.2 Šestonedelie
	8.3 Menštruačné bolesti

	Literatúra
	Zoznam použitých skratiek
	O autoroch
	Register



