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Cil: Cilem sdéleni je poskytnout principialni popis a vysvétleni techniky kinezio tapingu u vybranych diagnéz. Seznamit odborniky
s anatomickymi aspekty tc¢inné techniky a moznostmi jeji aplikace v klinické praxi.

Metody: Technika kinezio tapingu byla vyvinuta v Japonsku v 70. letech. S vyuzitim hypoalergennich elastickych naplasti se pouziva
jako pomticka pro zlepseni terapeutickych i vykonnostnich vysledku a jsou posilena, fixovana nebo podpofena problematicka mista.
V tomto ¢lanku jsou popsany anatomické principy a schématické provedeni kinezio tape s ukazkou techniky kinezio tapu u interkostalni
neuralgie a vertebrogennich obtizi.

Zavér: Technika kinezio tapu pomoci novodobych elastickych pasek prokazatelné pomaha nap¥. pfi regulaci svalového napéti, aktivaci
systému pro sniZeni bolesti, zlepSeni funkce svald nebo korekce svalovych dysbalanci. Funkénost tapti spociva predevsim ve zvysené
cirkulaci krve a lymfy pfimo pod tapem a nasledné zvyseni latkové vymény, a proto je zcela zasadni spravné a anatomicky presné umis-
téni kineziotapu.
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Kinesio Taping techniques in neurology - anatomical aspects

Objective: The objective of the paper is to provide a clear description and explanation of Kinesio Taping in selected diagnoses, and also
introduce anatomical aspects of this very effective technique, and the possibilities of its application in the field of neurology to health
care professionals.

Methods: Kinesio Taping technique was developed in Japan in the 1970’s. Using hypoallergenic elastic tapes provides strengthening,
fixation or support for problematic areas. This article describes anatomical principles and schematic performance of Kinesio Tape in
intercostal and vertebral neuralgia.

Conclusion: Kinesio Tape technique using modern elastic tapes is proven to help in e.g. regulation of myotonus, activating a system
for pain reduction, improving the function of muscles or correcting muscular dysbalance. Functionality of tapes consists primarily in
increased circulation directly below the tape and subsequent increase in metabolism, so correct and anatomically precise placement of
Kinesio Tape is therefore absolutely essential.
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Uvod vodU terapeutickych, a to nejen ve fyzioterapii, Meissnerova hmatova téliska, Krauseova télis-
ale i ortopedii, neurologii, pediatrii, gynekologii,  ka, jako receptory chladu a Ruffiniho téliska ja-
Kinezio tape ergoterapii a v preventivnim lékafstvi. Zékladnim ko receptory tepla. Hypodermis kromé tukové

Technika kinezio tapingu byla vyvinuta
v Japonsku v 70. letech jednim z nejzndméjsich
a nejuznavanéjsich chiropraktikd v Japonsku
Dr. Kenzo Kasem. Z pocdtku se kinezio taping
vyuZzival pfedevsim ve sportovni mediciné. Dnes
vsak mdzeme fict, Ze se jednd o multioborové
vyuzivanou metodu, kterd se pouzivad nejen
k prevenci, ale také jako pomucka pro zlepse-
ni terapeutickych i vykonnostnich vysledkd, ne-
bot pomaha zkratit dobu hojeni a urychlit rekon-
valescenci. Az 85 % aplikacf této metody je z dU-

principem je plsobeni hypoalergenni elastické
pasky, kterd zplsobi hyperemii s ndslednym
zvysenim latkové vymény v oblasti pod tapem.
Prokrveni oblasti je dosazeno pomoci napéti,
se kterym je paska aplikovana na kdzi. Tahem
za epidermis se mezi corium a tela subcutanea
vytvori maly prostor, ktery je prokrven, a tim
se zvysuje v dané oblasti metabolickd aktivita.
Corium obsahuje, kromé sité elastickych a ko-
lagennich vlaken i papily s bohatym vyskytem
krevnich vldsec¢nic a nervovych receptord,

vrstvy obsahuje i Vater-Paciniho téliska, ktera
jsou receptory tlaku a tahu. Podrdzdénim téch-
to receptorl se rozsituje spektrum pdsobent
elastickych kinezio pasek v aplikované oblasti (1).

Oblast propriocepce, tedy hlubokého ¢itf
(obrazek 1), ktera doplriuje komplexni informa-
ce o poloze téla, pomaha udrzovat posturalni
stabilitu pomoci pohybu kloubl a ¢asti téla,
protazeni svall nebo regulaci napéti svalU. Bicini,
et al studovali vliv atletického tapingu, placeba
a kinesio tapingu na méfeni funkenf vykonnosti
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Obrdzek 1. Schéma propriocepcnich drah (1)
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basketbalistl s chronickym inverznim podvrtnu-
tim kotniku. Po standardnich funkénich testech
zjistili, Ze rychlejsi vykonnostni ¢asy byly méfeny
u proband s kinezio tapingem pfi jednokonce-
tinovém prekdzkovém testu v porovnani s pla-
cebem a podminkami bez tapingu (2).
Vzhledem k mechanizmu uUcinku, ktery byl
popsan vyse, nachdzi své siroké uplatnéni kine-
zio tape u tzv. trigger points, tedy svalovéa mista
se zvysenou citlivosti az bolestivosti, kterd mlze
byt vyvoldna napf. myofascidlnim syndromem.
Tlak na aktivnich trigger points vyvolava akut-

ni a intenzivni bolest v pfenesené oblasti, kterd
maze byt i vzdalena. Latentni trigger point je
mozno aktivovat do hranice bolestivosti aZ zvy-
Senym tlakem. Rychlikova uvadi, ze nespravné
|é¢ené trigger points vedou ke vzniku dalsich
ve stejnych nebo blizkych svalovych skupinach
a k rozvoji komplexniho myofascidlniho syndro-
mu (3).

Ucinky spravné uzitého a aplikovaného
kinezio tapu vyuzijeme u regulace svalového
napéti, aktivace systému pro snizeni bolesti,
zlepseni funkce svald, korekce svalové dysba-
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a neuroaktivnich latek, pomocna terapie funke-
nich kloubnich blokad, drézdéni receptort kiize,
reflexni ovlivnéni dermatom a meridiand, zlep-
Seni cirkulace lymfatického systému.

Saavedra-Herndndez, et al porovnavali Ucin-
nost silové manipulace kréni patefe a techniky
kinesio tapingu aplikovanou na kréni patef pfi
subjektivné uvaddénych bolestech a postizenich,
a rozsah pohybu kréni patefe u jedincd s mecha-
nickou bolestivosti kr¢ni patefe. Celkové bylo
do studie zafazeno 80 pacientd rozdélenych
do dvou skupin. Jedné skupiné pacientl byla
dvakrat provedena klasickd manipulace krenf
patefe, zatimco kontrolni skupiné s tapingem
byly na kreni pater aplikovany elastické péas-
ky technikou kinesio tapingu. Dle publikovanych
zavérd obé skupiny vykazovaly podobné snizeni
intenzity bolesti kréni patefe a jejiho postizeni
i podobné zmény v aktivnim rozsahu pohybu
kréni patefe, s vyjimkou rotace (4).

Postupné byly atributy kinezio tapingu apli-
kovéany jako adjuvantni prvky do oblasti fyziote-
rapie, rehabilitace a neurologie. Karadag-Saygi, et
al vyuzivali techniky kombinace kinesio tapingu
s botulotoxinem pro snizeni spasticity plantarnich
flexord po mrtvici. V monocentrické, randomizova-
né, dvojité zaslepené studii bylo zjisténo zlepseni
u skupiny s kinesio tapingem i s fixnim tapingem
ve véech vyslednych proménnych. Vyznamny
rozdil byl ale zjistén u pasivniho rozsahu pohybu,
u kterého bylo zjisténo, Ze se v pribéhu 2 tydnd
vice zvysil ve skupiné s kinesio tapingem (5).

Techniky aplikace

Techniky aplikace vyuzivaji Ctyf faktord,
a to typu pasky, velmi dobré anatomické znalosti
daného regia, znalosti symptomU a jejich etiolo-
gie. Zakladni typy jsou vyobrazeny na obrazku 2.
Tvar pismene,
Y pro svaly, klouby a fascialni techniky, tvar
X" pfi viceartikularnim tapu. Technika aplikace

|u

pouzivany na svalovy tape, tvar

pasky vyuziva umisténi tapu od origo kinsertio
svalu nebo opa¢nym smérem. Smér aplikace
s prislusnym napétim elastické pasky pak vyvo-
lava inhibici nebo facilitaci svalu (6).

V soucasné dobé se na trhu vyskytuje celd fa-
da tapovacich pasek, je ale dlileZity vybér spravné
pésky vzhledem ke klinické diagndze a terapeutic-
kému cili. Pasky se odlisuji napfiklad limitem svého
napéti. Sportovni pasky dosahuji maximalniho na-
péti az 120%, pasky urcené pro zdravotni korekce
jsou jiz distribuovény s 10% predpétim a dosahujf
maximalniho napéti 100%. Dale pasky mohou
obsahovat rliznou gramaz barevnych komponent
a pifmésy latek, jako je napf. turmalin.



Obrdzek 2. 73kladni techniky aplikace pések (1
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Obrdzek 4. Postup aplikace pasek pfi vertebrogennich obtizich v oblasti lumbdlni péatefe (10)
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Obrdzek 3. Technika aplikace pasky pfiinterkostalni
neuralgii (10)

Halada, et al aplikovali pfi strategii prevence
sportovnich Urazd tfistupnovou fyzioterapeu-
tickou intervenci u profesionalnich jachtarl
béhem Amerického pohdru. Tato technika byla
sestavena na zakladé prospektivnich vysledkd.
Prvnifaze jsou strecinkové cviceni a preventiv-
ni taping, druha faze se skldda z kloubni mobi-
lizace pred soutézi, ledovych koupeli po sou-
téZi a kinesio tapingu. Ve tfeti fazi je pridan
zotavovaci program s cvicenimi stability trupu
,core stability”, strecinkové cviceni po soutézi
a 12 hodin kompresniho odévu. Vysledky, kte-
rych dosahli, ukazuji, Ze realizace programu
vyrazné snizila rizika Urazu pfijachtingu. Vroce
2004, tedy pfed zavedenim programu, byla
mira zranénych jachtafdl 1,66 na soutézni den,
ale uz v roce 2007, kdy byly zavedeny viechny
faze programu veetné kinezio tapingu, kles-
la na 0,60. Pocet sportovct s vice nez jednim
zranénim se vyznamne snizil z53% (8 z 15)
na6,5% (2z12) (7).

Zsadnf a zcela nezbytna je dobra od-
bornéd znalost problematiky techniky prace
s paskou, jakoZ i znalost etiologie problému
a anatomickych souvislosti tapované oblasti. P
Spatném umisténi elastické pasky, tedy aplikaci
pod $patnym napétim, chybnym Uhlem nebo
v nespravné anatomické pozici mize zpUsobit
mnoho nezadoucich komplikaci. Nadmérné
nebo nevhodné mistni podrazdéni vyvolava
reflexni zmény v pfislusném segmentu v kizi,
ve svalech (spazmus), na periostu (bolestivé
body), v pohybovém segmentu patefe (ome-
zenf pohybu), ve vnitfnim orgdnu (porucha
funkce) napf. bolest, zavraté.
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Interkostalni neuralgie

Tento typ neuralgie je obvykle podminén
blokddou v hrudnim Useku s pseudoradikuldr-
ni iradiaci bolesti. Klinicky se projevuje mimo
jiné iintenzivni pdsovitou bolesti od patefe
podél Zzeber, kterd omezuje nadech, vydech
a rotace trupu. Mezi dalsi klinické projevy patff
spastickd paraparéza dolnich koncetin, porucha
citivosti lokalizovana dle vyse misnf komprese
a porucha sfinkterovych funkci. Reflexnf zmé-
ny se nachdazeji i na ventrdlni strané hrudniku
v oblasti sternoklavikuldrniho a proximalnich
sternokostalnich skloubenf (8).

Technika kinezio tapu zahrnuje pfesné sle-
dovani prabéhu musculi obliqui s bazi tapu
umisténou na crista iliaca a musculi intercostales
v mirné lateroflexi (obrazek 3). U této techniky
se voli §ffe pasky 2 - 2,5 cm pod napétim méné
nez 10% (9).

Vertebrogenni obtize

Velmi ¢astou pficinou vertebrogennich obti-
Zi mlze byt svalovy spazmus vyvolany intenziv-
nimi chemickymi, mechanickymi podnéty ces-
tou reflexniho mechanizmu v ddsledku funkéni
kloubniblokady. Takto aktivovana svalova vidakna
reaguji zménou svalového tonu (3). Dalsimi pfi-
¢inami mohou byt kofenovy syndrom L5 a S1,
pak také hovorime o tzv. lumboischiadickém
syndromu, pokud se jednd o postizeni kofen(
L3 a L4, hovotime o lumbofemoralnim syndro-
mu. Nej¢astéjsi pficinou kofenovych syndrom
v této oblasti jsou vyhfezy meziobratlovych
plotének, zejména hernie L5/51, dale pak L4/5
(8). Spravna aplikace elastické pasky se prova-
di pfi flektované bederni patefi s bdzi pfi rima
glutealis (obrazek 4). Celd technika se provadi
kombinaci nékolika tvard v rozsahu od S1do L2
podél musculi multifidi a transverzalni skupiny
pasek rlzného napéti s centrem v oblasti tho-
rakolumbalni fascie (9).

Zaveér
Technika kinezio tapingu je ucinny pro-
stfedek, a to nejen k prevenci zranéni v oblasti

sportovni mediciny, ale jak bylo doloZzeno v tom-
to ¢lanku, nachdzi své bohaté vyuziti v oblasti
fyzioterapie, rehabilitace, neurologie a zdaleka
jesté nevycerpala svij preventivni a terapeu-
ticky potencidl. Zékladem, na kterém se sho-
duji vsichni odbornici, je jak spravna aplikace
vhodnou technikou, tak pfesné a spravné zvo-
lené techniky provedent.
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