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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

a. arteria

AC acromioclavicularis (akromioklavikularni)
ATP adenosintrifosfat

BTB bone-tendon-bone

C cervikalni, kréni

CB cervikobrachidlni

CGRP calcitonin gene-releated peptide
CNS centralni nervova soustava
DMO détska mozkova obrna

L lumbdlni, bederni

LBP low back pain

LCA ligamentum cruciatum anterius
lig., ligg. ligamentum, ligamenti

m., mm. musculus, musculi

MCP metacarpophalangedlni

MTP metatarsophalangealni

MTT metatarsus (metatarzalni)

n., nn. nervus, nervi

PIP proximalni interphalangealni
PNF proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
proc. procesus

PV paravertebralni

RTG rentgenovy

ROM range of motion (rozsah pohybu)
SC sternocostalis (sternokostalni)
SI sakroiliakalni

SIAI spina iliaca anterior inferior
SIAS spina iliaca anterior superior
SIPS spina iliaca posterior superior
TEP totalni endoprotéza

Th. thorakalni, hrudni

TMK temporomandibularni kloub
trp., trps. trigger point, trigger points

U tpon

V. vena

VDT vadné drzeni téla

Z zalatek






Uvod

Uvod

Jiz delsi dobu citime potfebu objasnit terapeutiim, lékaitim a jiné odborné verejnosti
myty, které v Cesku kolem kinesiotapingu panuji, shrnout techniky této progresivni
metody a podat praktickou ukazku vyuziti u konkrétnich diagnéz a klinickych stavi.
Hlavné ale chceme predloZit princip t¢inku a fungovani kinesio tapu, plynouci z jeho
vlastnosti, a uzivani metody jako takové.

Kinesiotaping ve svété i u nas posledni dobou zaziva obrovsky ,,boom" Barevnych
pasek (kinesio tapit) jsme si poprvé mohli v§imnout pfed zhruba 7 lety na télech zahra-
ni¢nich sportovctl béhem televiznich prenosti z Olympijskych her z Athén. To jsme
jesté nikdo netusil, Ze cca o 4 roky pozdéji se kinesio tape stane obvyklou soucasti 1é¢-
by nejen sportovcd, ale i bézné populace v rukach rehabilita¢niho, sportovniho 1éka-
fe, ortopeda, fyzioterapeuta, ergoterapeuta ¢i maséra. Toto masové rozsiteni s sebou
vSak nese i riziko pouzivani této zdanlivé jednoduché metodiky laiky, ktefi nemaji
znalosti funk¢nich anatomickych pomérd, ¢i co hat odborniky, kteti v domnéni, ze
sta¢i nékde ,,okoukat® jak kinesio tape nalepit, pouzivaji kinesiotaping ve své terapii,
aniz by rozliSovali ovliviiuji-li sval, $lachu, vaz ¢i fascii a jednotliva stadia poranéni.

Déle bychom chtéli ujasnit, ze pod pojmem ,kinesiotaping” chapeme funkéni tapo-
vani vyplyvajici z poznatki kineziologie jakozto védy uznavajici vyznam téla a pohy-
bu pti rehabilitaci a v béZném Zivoté. Proto je tento funk¢ni taping nazyvan ,,kinesio”
taping. Svaly neslouzi jen k pohybu téla, ale podileji se také na fizeni zilniho obéhu,
lymfatického toku, télesné teploty atd. Z tohoto diivodu jakékoliv selhani spravné
svalové funkce vyvola nejriiznéjsi druhy zdravotnich obtizi. Kinesiotaping respektuje
anatomické poméry a neurofyziologické zakonitosti. V metodice naleznete zakladni
techniky k ovlivnéni svali, korekéni techniky k ovlivnéni vazi, slach, fascii a lymfa-
tického systému. Existuji koncepty, které také pouzivaji ,,funkéni tapovani“ a v ném
pracuji s kinesio tapem, ale vyuzivaji ho zcela odlisnym zptisobem. Shodny ztstava
pouze material pouzivany k tapovani, tedy kinesio tape.

Kazdd 1é¢ebna metoda a postup prindsi na pocatku urcitd uskali pti zvladnuti
techniky. Chcete-li jakoukoliv metodu pouzivat efektivné, vyzaduje to nutnost praxe
a urcitého stupné technické zru¢nosti. Ne jinak je tomu v kinesiotapingu. Po ziskani
znalosti z akreditovaného kurzu vedeného erudovanymi lektory, vyuzivejte kinesio-
taping jako soucast komplexni terapie ve svych kazdodennich praxich - lepte, lepte,
lepte, protoze pouze praxe déla mistra. Pfejeme mnoho uspéchi!

autori
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Neurofyziologické poznamky

1 Neurofyziologické poznamky

Aktivita motorického systému se pro-
jevuje svalovou cinnosti, kterd zajistuje
zaujeti a zménu polohy organismu v pro-
storu. Schopnost lokomoce je podmi-
néna existenci svalového tonu, ktery lze
popsat jako odpor relaxovaného svalu pii
pasivnim protazeni. Jeho ¢asoprostorové
koordinované zmény umoznuji ¢innost
jak opérné - z velké ¢asti reflexni moto-
riky, tak i variabilitu volnich pohybi.
Fyziologicky svalovy tonus je zajistén jak
mi$nimi reflexy, které jsou generované
na podkladé stimulace perifernich recep-
torti (extero a proprioceptivni mi$ni re-
flexy), tak regula¢nimi okruhy vyssich
etazi CNS.

Pro kvalitni pohybovou ¢innost a schop-
nost motorického uceni, tj. ziskavani no-
vych motorickych dovednosti, je kromé
funkéniho motorického systému nutna
i intaktnost senzorického aferentniho
systému a CNS. Diky CNS je obsah ziska-
nych informaci analyzovan a srovnavan
s predchozi zkusenosti organismu. Po ové-
feni vyznamu vjemu informuje senzitivni
kortex motoricka centra a dojde k vyge-
nerovani pohybu. Zainteresované oblasti
mozku se vyznamné lisi v zavislosti na tom,
zda je pohyb cisté reflexni — naptiklad
zména svalového tonu jako soucast sys-
tému opérné motoriky, ¢i se jedna o novy
volni pohyb vyzadujici presnou koordi-
naci. Obrovsky vyznam pii ontogenetic-
kém vyvoji motoriky ma rovnéz limbicky
systém, jehoz struktury zajistuji pozor-
nost, motivaci a tvorbu pameétovych stop
pro nové motorické dovednosti. Po akti-
vaci prislusnych motorickych vykon-
nych center je pohyb neustale priibézné
analyzovan, porovnavan se zamys$lenym
pohybem a korigovan na zakladé sen-
zorickych informaci v zavislosti na slozi-
tosti a novosti pohybu. Z vy$e uvedeného

vyplyva intimni a funk¢né neoddélitelny
vztah senzorického a motorického sys-
tému.

Periferii senzitivntho nervového systému
predstavuji receptory, které po dosazeni
prahové hodnoty podnétu transformuji
vjem vyvolany rdznymi druhy energie
na bioelektricky potencial (transdukce).
Rozdilné receptory reaguji optimalné
na ruznou kvalitu impulzu. Vedle nich
existuji receptory, které reaguji na posko-
zeni tkdné nezdvisle na druhu podnétu.
Po dosazeni prahové intenzity tohoto
impulzu dochazi k vzniku receptorového
akéntho potencidlu, ktery je veden afe-
rentnim senzitivnim vlaknem razného
typu do ganglii zadnich kofent mi$nich,
ganglia n. V. a n. IX. Periferni senzitivni
vlakna se li§i zejména v priméru, mife
myelinizace a rychlosti vedeni. Vlikna
jednoho misniho kofene inervuji oblast
téla oznacenou jako mi$ni segment. Ten
je v pripadé¢ senzitivni inervace oznacen
jako dermatom, v pfipadé motorické
inervace jako myotom.

Na centrélni trovni dochazi k rozdil-
nému pribéhu vedeni nékterych senzi-
tivnich modalit:

systém zadné provazcovy - repre-
zentuji silné myelinizovana, tedy rychle
vedouci vldkna pro dotyk, vibraci, tlak,
kinestezii a stereognozii. Z nich ¢ast kon-
¢i v prabéhu nékolika segmentt v $edé
hmoté mi$ni a alastni se reflexnich
funkci. VétSina vlaken vSak bézi ascen-
dentné ipsilateralné a konci v nucleus
gracilis a cuneatus, jejichZ neurony vytva-
feji sekundarni drahu, kterd krizi stfedni
¢aru a kondi na ventroposterolateralnim
jadru thalamu.

systém spinothalamicky - malo myeli-
nizovana vlakna pro termickou, algic-
kou citlivost a hruby kozni dotyk vstu-
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puji do michy laterdlné od drahy zadnich
provazcu a kon¢i na neuronech zadnich
rohd. Od nich zacinaji sekundarni sen-
zitivni vlakna, z nichz se vét$ina krizi
v predni komisufe a probihd v antero-
lateralnimi provazci do thalamu.

Z komplexu jader thalamu projikuji
zkiizené drahy zejména do oblasti soma-
tosenzorické arey (Brodmannova area
1, 2, 3) lezici v postcentralnim kortexu.
Cilova oblast ma somatotopickou orga-
nizaci s lokalizaci percep¢ni oblasti pro
nohu medialné, kranialnéjsich oblasti
téla postupné mediolateralné. Oblast
zastoupeni jednotlivych ¢asti téla je umér-
na hustoté receptort, a tedy i moznosti
senzitivni aferentace z rtiznych ¢4sti téla.

Z hlediska urovné zpracovani se vy-
znamné lisi systém hluboké a kozni citli-
vosti. Kozni vjemy jsou castéji zpracova-
vany kortikalné, tedy védomé. Informace
z pohybového aparatu jsou oproti tomu
ve vétsiné situaci analyzovany subkorti-
kalné, tedy nevédomeé.

Podle lokalizace se (somatické) recep-
tory daji rozdélit na exteroceptory, které
ptijimaji podnéty zevniho prostredi,
a proprioceptory slouzici k detekei infor-
maci o vnitfnich déjich organismu. Pro
informace o pohybu jsou nejvyznamnéjsi
proprioceptory. Ty registruji zejména
zmény napéti, délky svalu a polohu seg-
mentt téla v prostoru a jeji zmény.

Kozni receptory: Merkelovy disky
jsou lokalizovany nejpovrchnéji v epi-
dermis, v ochlupenych castech kiize.
Pomalu se adaptuji, optimalnim pod-
nétem je dotyk ¢i lehky tlak delsiho
trvani. Meissnerova téliska jsou ulo-
zena v koriu, pouze v neochlupenych
castech kuaze, rychle se adaptuji. Stimu-
lovdna jsou mechanickym chvénim ¢i
jemnym dotykem. Ruffiniho téliska
jsou lokalizovana v hlubokych vrstvach
koria a patfi mezi pomalu se adaptu-
jici receptory, maji smérovou citlivost.
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Idedlnim podnétem je napinani kuaze
- podileji se i na propriocepci. Termo-
receptory chladové a tepelné jsou sti-
mulovany zménou teploty okolni der-
mis. Vater-Paciniho téliska jsou loka-
lizovana v tela subcutanea, vyznacuji se
rychlou adaptaci. Idealnim stimulem je
vibrace o vyssi frekvenci ¢i jemny dotyk.
Volna nervova zakonceni nalezneme jak
v kazi, tak v hlubsich tkanich. Reaguji dle
druhu - bud specificky na néktery druh
energie pri intenzité poskozujici orga-
nismus, napriklad termo- ¢i mechano-
senzitivni receptory, ¢i nespecificky pri
dosazeni této Grovné nezavisle na druhu
vyvolavajici energie.

Aference z Merkelovych diskt, Meis-
snerovych a Vater-Paciniho télisek je
vedena vlakny typu A, z volnych nervo-
vych zakonceni a termoreceptort vlakny
typuCa Ad.

Reflexni motorické reakce vyvolané sti-
mulaci exteroceptori oznacujeme jako
exteroceptivni reflexy. Pri stimulaci tak-
tilnich receptort dochazi k aktivaci exten-
zorll, jejichz aktivita je pak zdkladem
postojovych reakci. Nadprahova stimulace
receptort pro bolest vede k tonizaci flexortt
a je zakladem obrannych motorickych
reflexd.

Proprioceptory jsou receptory nacha-
zejici se ve svalech, slachach a klou-
bech, registruji tfi kvality hluboké citli-
vosti: pohybovy smysl, polohovy smysl
a silovy smysl. Ve svalech se vyskytuji
svalova vieténka, kterd primarné reaguji
na zménu délky svalu. Slachova téliska
jsou lokalizovana v oblasti ponu svalu
a registruji zménu svalového napéti.

Centrélni ¢ast svalového vieténka obsa-
huje vlakna, které nemaji kontraktilni
aparat a jsou ulozena paralelné s ostatnimi
svalovymi vlakny. Podnétem pro jejich
podrazdéni je prodlouzeni okolnich kon-
traktilnich vlaken. Vzruchy ze svalového
vieténka jsou vedeny k alfa motoneuro-



nim prednich rohti minich, kde zvysuji
aktivitu pfislusného motoneuronu, a tedy
i napéti vlastniho svalu. To je podkladem
jevu, ktery klinicky vySetfujeme a oznacu-
jeme jako myotaticky reflex. Naopak inhi-
bi¢né pusobi aktivace receptoru na alfa
motoneuronu antagonistd prislusného
svalu. Svalové vreténko ma schopnost
nastavent citlivosti na protazeni diky iner-
vaci gama motoneurony z prednich rohtl
misnich, jejichz aktivita je fizena supra-
spinalné. Ty ovladaji napéti koncovych
kontraktilnich ¢4sti, a tak ovliviiuji nasta-
veni senzitivity vlastni receptorové casti.

Do urcitého stupné protazeni svalu tak

Neurofyziologické poznamky

diky tomuto reflexnimu oblouku roste jeho
napéti. Po dosazeni této hranice vsak na-
opak dojde k relaxaci svalu, ktera je vyvo-
lana aktivitou Golgiho $lachovych télisek,
tzv. obraceny myotaticky reflex. K jejich
aktivaci dochazi az po vét$im podrazdéni -
pti napnuti slachy tonizovaného svalu. Afe-
rentni impulzy piisobi pres inhibi¢ni syna-
psi prislusného motoneuronu a vyvolaji
pokles tonu prislusného svalu a pres facili-
tacni synapsi aktivuji antagonistu. Existence
téchto a dalsich reflexnich oblouk zaloze-
nych na existenci senzorickych receptort
je jednim ze zakladnich prvki zajiStujicich
kvalitu motorickych projevii organismu.

Zvlastni podeékovani za odbornou spoluprdci na této casti patii neurologovi a rehabi-

litac¢nimu léka¥i MUDr. Liborovi Musilovi.
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2 Poznamky k fyziologii kiize

Ktze (derma) tvori kompaktni, specia-
lizovanou hrani¢ni vrstvu lidského téla,
a predstavuje tak velkou sty¢nou plochu
se zevnim prostfedim. Funkce ktize neni
jen protektivni, ale i metabolicka, termo-
regulacni a recep¢ni. Klize tvofi nejvetsi
receptivni organ s plosnym rozsahem
1,4-2 m’. Je sidlem ohromného poctu
receptortl somato-senzorického systému
(receptory bolesti, dotykové a tlakové re-
ceptory, termoreceptory). Sklada se ze dvou
vrstev: pokozky (epidermis) a skary (der-
mis). Pod kizi je$té nalezneme vrstvu
podkozniho vaziva (tela subcutanea).

Pokozka

Pokozka (epidermis) je ulozena na po-
vrchu, predstavuje chemicky inertni,
pro vodu vysoce nepropustnou bariéru
branici mechanickému poskozeni a pri-
niku mikrobt. Mocnost epidermis ¢ini
0,3-1,5mm, je tvofena nékolika vrstvami
plochych bunék (stratum basale - ulo-
zeno nejhloubéji; tvori prechodovou
z6nu mezi pokozkou a $kdrou; stratum
spinosum, stratum granulosum - obsa-
huje protein filagrin, jehoz metabolitem
je kyselina urokanova odpovédna za pro-
tekci pred UV zafenim, stratum luci-
dum a stratum corneum - zevni rohova
vrstva).

Epidermis obsahuje keratinocyty, které
se postupné diferencuji z bunék bazalni
vrstvy béhem 4 tydnd na kazi trupu
a 2 tydnd na kizi hlavy. Postupné se
posouvaji smérem ke koznimu povr-
chu a prubézné méni svoji charakteris-
tiku. Dale zde nachazime melanocyty
- bunky, které obsahuji melanosomy
produkujici melanin (pigment zptisobu-
jici hnédé zbarveni ktize). Diky tomu, zZe
melanin caste¢né pohlcuje UV zafeni,

preménuje ho na neskodné infracervené
zéafeni, zabranuje jeho Skodlivym ucin-
kiim na ostatni struktury. Pokozka nema
cévy, je difuzné vyzivovana z dermis, ale
v jejich nejhlubsich vrstvach nalezneme
volna nervova zakonceni vnimajici bo-
lest.

Skara

Skara (dermis) je tvotena nékolika druhy
vaziva, dosahuje tloustky 0,6-3mm, do-
dava kazi diky architektonice sité kola-
gennich vlaken mechanickou pevnost,
ohebnost, taznost, ale i zaroven odolnost
proti tahu. Elasticka vlakna skary za-
jistuji pruznost, roztazitelnost, pevnost
a $tépitelnost kize v urcitych smérech.
Daji se natahnout na nejméné trojnaso-
bek svoji klidové délky a po uvolnéni se
vrati do vychoziho rozméru. Elasticka
vldkna tak umoznuji vyrovnavani za-
hyba kize. Jsou orientovana do sméra
odpovidajicich sméru mechanického za-
tizeni dané oblasti. Dermis dale obsa-
huje jemné vétvena retikularni vlakna
usporadana do siti tvoricich retikularni
vazivo (tvori pojivovy zaklad fady tkani
a organt, zejména lymfatického sys-
tému).

V dermis se nachdzeji tfi druhy bu-
nék. Fibroblasty, které maji elementarni
vyznam pro syntézu vaziva, histiocyty,
které se po aktivaci pfeménuji v makro-
fagy eliminujici antigeny, a zirné bunky,
které obsahuji fadu mediatorti (napt. se-
rotonin, histamin) respondentni za za-
nétlivé pochody v kizi. Vechny bunky
a struktury koria spojuje v jeden celek
extracelularni matrix, a zajistuje tak uni-
katni reologické vlastnosti skary v celé
jeji tloustce. Ve $kare se dale hojné na-
lézaji volnd nervova zakonceni, specia-
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lizovana hmatova téliska a termorecep-
tory (viz kapitola 1 Neurofyziologické
poznamky). Také jsou zde ulozeny ma-
zové zlazy vylucujici kozni maz (sebum),
ktery usti do vlasovych pochev a odtud
na povrch pokozky. Na rozdil od epider-
mis obsahuje dermis dvé cévni pletené
- povrchovou a hlubokou. Jejich priibéh
je paralelné mezi hranici $kdry a podkozi
a mezi obéma plexy jsou cetné anasto-
mozy. Cévni pletené jsou vyznamné v re-
gulaci teploty a krevniho tlaku.

Podkozni vazivo
Podkozi (tela subcutanea) obsahuje pre-
vazné tukovou tkan a ridké vazivo. Chrani

hloubéji ulozené organy proti mechanic-
kému poskozeni i proti nepfiznivym tep-
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lotnim vliviim. Diky volné vazivové a tu-
kové tkani podkozi je kize jako ce-
lek na své podlozce posuvna. Subkutis
v hloubce hranici s fasciemi svali nebo
v nékterych lokalizacich dokonce i s pe-
riostem. V téchto mistech je kuze velice
malo posunlivd a mlizeme na ni pozo-
rovat vklesliny (napf. nad obratlovymi
trny). V podkozi probihaji také cévni,
lymfatické a nervové pletené zasobujici
kazi.

Kromé vys$e uvedenych funkci ma kiize
i psychosocialni vyznam. Je znakem in-
dividuality svého nositele. Vzhled kuze
a jeji odli$nosti do jisté miry urcujii pro-
jev jedince ve spole¢nosti, a proto ma
zasadni vyznam pro vytvareni socialniho
kontaktu.
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3 Poznamky k fyziologii lymfatického systému

Lymfaticky (mizni) systém je jedno-
smérna soustava lidského téla slozena
z lymfatickych cév, lymfatickych uzlin
a lymfatickych organt. Mizni soustava
zadind v periferii (v mezibuné¢nych pro-
storach) a vraci mizu do obéhu tak, ze
hlavni lymfatické kmeny usti do zil. Svoji
resorpéni a transportni funkci napo-
mahd odstranovani makromolekularnich
latek a jimi poutané vody z tkani (napf.
produkty tkanového metabolismu). Pfi
patologickém stavu v miznim systému
vznika otok (primarni nebo sekundarni
lymfedém). Do lymfatického systému za-
fazujeme morfologické struktury, ke kte-
rym pocitame lymfoidni tkdné a sys-
tém lymfatickych cév. Lymfoidni tkéné
obsahuji lymfocyty, které jsou tvoreny
v thymu, sleziné, kostni dfeni, lymfatic-
kych wuzlinach, lymfoidni tkani zaziva-
ctho traktu a bronchidlnim stromu plic.
Rozeznavame dva hlavni druhy lymfo-
cyti: T-lymfocyty a B-lymfocyty. Lym-
focyty T jsou odpovédné za bunécny typ
imunity a B-lymfocyty jsou odpovédné
za humoralni (latkovy) typ imunity.
Lymfatické cévy (lymfatika) morfolo-
gicky rozdélujeme na lymfatické (mizni)
kapilary, sbérné mizni cévy (kolektory)
a mizni kmeny. Do tohoto systému cév se
jesté pribiraji prelymfatika a postkapilarni
lymfatické cévy. Lymfatické cévy jsou pri-
tomny témér ve viech tkanich téla. Nebyly
nalezeny ve vlasech, nehtech, epidermis,
rohovce, sklivci, ¢occe, nékterych druzich
chrupavky, nervové tkani, kostni dfeni
a v nitru jaterniho lalticku. Lymfatika ¢asto
probihaji spolu s nervy a krevnimi cévami.
Cévy lidského téla se tedy rozdéluji
na cévy krevni a mizni. U zdravych jedinct

jsou lymfatické cévy napojeny na cévy
krevni az v jejich terminalnim tseku.

Tkanovy mok a lymfa jsou odvadény
z mezibuné¢ného prostoru v nasledujici
posloupnosti: tkanovy mok z prelymfatic-
kych prostortt (tkanovych prostorit) je
vstiebavan do lymfatickych kapilar a od-
tud do prekolektord, déle do kolektort
a z nich do uzlin. Z uzlin se lymfa dostava
do hlavnich kment, tj. ductus thoraci-
cus a truncus lymphaticus dexter, a z nich
je negativnim tlakem transportovana
do Zilni krve, ¢ili do soutoku vena sub-
clavia a vena jugularis interna. Smér toku
lymfy je urcen chlopnémi v kolektorech.
Pratok lymfy je téZ usnadnovan negativ-
nim intratorakalnim tlakem, dychacimi
pohyby, pulzaci okolnich tepen, nega-
tivnim tlakem ve venae brachiocephali-
cae, kde usti ductus thoracicus a truncus
lymphaticus dexter do téchto Zil, a svalo-
vymi kontrakcemi okolnich pri¢né pru-
hovanych svalti. Pocatecni mizni kapilary
vraceji z tkanového moku do krevniho
ob¢hu priblizné 10% latek, které pro ve-
likost molekul nemohou byt vstfebavany
zilnimi kapilarami - bilkoviny, bakterie,
tuky, Zivé nadorové bunky aj.

Lymfa (miza) je ve vét$iné tkani bez-
barva, ¢ira tekutina, kterd vznika z tkano-
vého moku. Ten se tvofi bud produkci
bunék, nebo filtraci z plazmy sténou krev-
nich kapilar. Do lymfy se déle vstreba-
vaji bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé
mastnych kyselin, vitaminy rozpustné
v tucich (A, D, E, K), steroidni hormony,
zelezo, méd a kalcium.

Pri staze lymfy v lymfatickych cévach
a intersticidlntho moku v tkénich dochazi
ke vzniku vysokoproteinového otoku.

Zylastni podékovdni za odbornou spoluprdci na této Cdsti patti PhDr. Michaele Pro-

kesové, Ph.D.
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