Kineziotape




Kineziotaping

Pracuje cestou ovlivnéni somatosenzorického, krevniho
a lymfatického sytému

Muzeme pozorovat nasledujici projevy:
Optimalni funkce svalu a okolnich tkani

Korekce kloubU pomoci optimalizace svalové funkce a
funkcné stabilizacniho ucinku

Prispéni k obnove télesného schématu
Reedukace svalu zlepSenim senzorické zpétné vazby
Zvyseni posunlivosti tkani, jizev

Obnova normalniho toku krevnich a lymfatickych
tekutin

Analgeticky ucinek, zvyseni tolerance ke cviceni a
pohybu




Historie

e japonsky chiropraktik dr. Kenzo Kase — 70 léta
20 st

* roku 1984 zalozil dr. Kase v Japonsku a roku
1997 v USA asociaci kinesiotapingu



Rozdil KT X tape

Zachovani ROM

vinovité lepeni na pasce
elasticky prilnavy material
Citi!

Funkcni stabilizace kloubu

(analgézie, facilitace, inhibice
sv)

Pomaha toku tektutin

Vnimani podpory funkce svalu,
kloubu, zlepSeni somatognozie

schopnosti se natahnout
oproti puvodni délce
napodobeni tloustky lidské
kize.

Nékolik dni

Rigidni (sportovni) paska
Mechanika!

Limitace ROM

Imobilizace segmentu (pro
analgézii)

Muze branit toku tekutin
Neprijemny vjem

1-2 dny, nebo po dobu vykonu



Vlastnosti materialu

* Tape je vyroben ze 100 % baviny
* Bavlna s elastickymi vlastnostmi

* jeho elastické vlastnosti zarucuji
pruzna polyuretanova vlakna
obsazena uvnitr bavinéné prize
(obr. 1).

* Tloustka pasky podobnd tloustce
pokozky

* Na podkladovy papir je nanesen
jiz s napétim (10— 15 %), lepidlo
tvori termosenzitivni lékarska
pryskyrice (obr. 2).

e Duvod pro¢ mit ostré nGzky —
sroluje se

100 % akryl — lepidlo,
hypoalergenni, reaguje na teplo




Vlastnosti

 Tape muzeme ponechat 1 az 5 dni, dle
pozadované techniky a naseho zameéru.

* V nasem prostredi je vybér barvy ponechan
na pacientovi, popripadeée terapeutovi, na
rozdil od originalniho japonského konceptu,
kde jsou barvam prirazeny ruzné ucinky
(Bulickova, 2014).



Vlastnosti

* Nejcastéji je KT indikovan u bolestivych stavdy,
perifernich a centralnich paréz,
vertebrogennim algickém syndromu,
entezopatii, burzitid, Uzinovych syndromd,
distorzi, kloubnich instabilit, whiplash
syndromu, deformit nohy a prstu. Dale
urychluje 1éCbu jizev, otoku a hematomu
(Bulickova, 2014).



Vlastnosti

* Dle Kobrové (2012) se KT da vyuzit i v ramci
prevence poranéni myoskeletalniho systému,
snizuje rizika potencionalniho zranéni a
redukuje bolest.

* Kinesiotape nam muze pomoci zkratit dobu
hojeni, urychli samotny uzdravovaci proces a
rehabilitaci, funguje jako prevence dalsich
zranéni a poskytuje pacientovi pocit jistoty.



Kontraindikace

Hnisavé,alergické kozni projevy

Pres otevrenou ranu

Bradavice

maligni melanom

ekzémy, dermatitidy,

horecnaté stavy

akutni trombodzu a kardiopulmonalni dekompenzaci
Pergamenova kuze

Tezké patologické stavy lymf. systému

Vyjimecné muze nastat alergie na slozky KT.



Opatrnost pri aplikaci

diabetes mellitus (zménéna citlivost a krehka
kUze)

onemocneéni ledvin a zavaznych kardiopatii
(otoky dolnich koncetin)

krehké a hojici se kuze (po popaleninach)

tehotenstvi — aplikace na oblast panve,
podbrisku a LS oblasti zejména ve 3. trimestru
(Bulickova, 2014).



Ucinek KT

* Kobrova (2012) shrnuje ucinky KT jako:
biomechanicky, neurofyziologicky a
trofotropni.

* klUze se nadzvedne a prostor mezi ni a
podkozim zvétsi svlj rozsah — odtok lymfy —
redukce edému — zlepseni cirkulace



Pét hlavnich fyziologickych systému
ovlivnénych kinesiotapem dle Kinesio
Taping® Association International, 2011:

1) Ktize

2) Fascie

3) Obéh/lymfa
4) Svaly

5) Klouby



Lepeni pasky

Na suchou, odmasténou pokozku /mozno mistem
lepeni pretrit alkoholem)

Ochlupeni — vousy u aplikace na tvar u muzu
oholit, jinak bézné nedéla komplikace

Mnozstvi pasek namérit v pozici

Pro delsi vydrz pasky — konce zaoblit

Lepidlo pasky aktivujeme zazehlenim pasky rukou
(zahrejeme)

V pripadé zvysené potivosti jedincl — nalepit
pasku pro ukotveni navic



Odlepovani pasky

* Priodstranovani pasky namocit pokozku v
teplé vodé — nejlépe sprse

* Odlepovat ve sméru rustu ochlupeni



Doporuceni

Pasky po sprse nesusit rucnhikem — nechat
volné uschnout, konce pasky zazehlit rukou

Pozor pri oblékani na strhavani koncu pasky
Nechodit do sauny, pary

Sportovni aktivity zahajit cca 30 min od
nalepeni



Prvotni reakce na noseni pasky

Zalezi na citlivosti jedince
Lechtani, svédéni...-neni projev alergickeé reakce —

zvetsené prokrveni, pracujeme s povrchovym
lymfatickym systémem

MUze se objevit lehké zacervenani v okoli pasky —
reakce na prokrveni

Alergicka reakce na pasku:

Pri nedodrzeni v€asného odstranéni pasky z pokozky
U zvySené potivosti jedincu — nutny prelep po 3 dnech
Pri aplikaci na kozni onemocnéni



Moznosti aplikace

vhodnou pripravou osetrované oblasti:

Kuzi je potfeba odmastit a oholit nebo ochlupeni
alespon zkratit.

Konce KT do oblouku, abychom snizili riziko odlepeni.

nalepeni tzv. ,kotvy”“, ktera by méla mit alespon 2,5-5
cm a lepena je vzdy bez napéti, v neutralni pozici
segmentu

Spravné napeéti KT se u kazdé techniky lisi (obr. 3),
Konec KT je nutné nalepit na kuzi a opét bez napéti.
,zazehleni” KT tapu



Stupné natazeni KT

Kinesio Taping Tension

Percentage Guidelines

procenta mozného natazeni
Superlehké 0 - 10%
Zpapiru 10 -15%
Lehké  15-25%

Mimé 25 - 35%

Tézké 50 -75%

Piné 75-100%

0 % tahu na zacatku a konci -




Vyber tvaru kinesiotapu

{4

 Mezi vyuzivané tvary patri Y 1 , X" ,Vvejir,
_sit“ a ,donut hole”,



Y tape

Y tape — (obr. 4)
nejvice Casta forma
aplikace. Vyuzitelna
hlavné k ovlivnéni svalu.
Mezi jeho soucasti patri
kotva (lepena bez tahu)
a jednotlivé pruhy
neboli ,tails” — témi
obkruzujeme svalové
brisko.

Obrazek 4 - ,Y* tape (Kobrova,
2012)




L1 tape

,1“ tape — (obr. 5)
vhodna alternativa za
Y tape vyuzitelny
hlavné v akutni fazi,
kdyz je nutné snizit otok
a bolesti. Tapem svalové
brisko neobkruzujeme,
nybrz vedeme primo
pres |éCenou oblast.

Obrazek 5 - ,1“ tape (Kobrova,
2012)




,X“ tape

,X“ tape — (obr. 6) vhodny
pro aplikace v mistech,
kde se meéni zacatek a
Upon svalu v zavislosti na
pohybu (napr. mm
rhomboideii).
Rozptyleného napéti tapu
na kuzi je dosazeno
pomoci jednotlivych
pruhu — ,tails”.

Obrazek 6 — ,X“ tape (Kobrova,
2012)




V&ijir

NVejir’ — (obr. 7) pouziti

u lymfatické drenaze.
Tape je mozno
rozstfrihnout na4 -8
pruhu podle zvolené
Sirky tapu. Kotvu je
nutno nalepit v misté
lymfatické uzliny a
pruhy pak pres oblast
otoku.




Sit

,Sit“ — (obr. 8) je vlastné
upraveny véjir. Tape
nastrihneme od stredu
(4-8 pruhti) a kotva i
konec zustavaji vcelku.
Vhodny zpusob aplikace
na velké klouby.




Donut hole

,Donut hole“ — (obr. 9)
upraveny,,|“ nebo , X"
tape. Otvor vystfihneme
uprostred tapu a
umistime nad |éCenou
oblast. Vhodny zejména v
mistech kosténych
vybézku, k nadlehceni a
snizeni otoku v oblasti.
LepsSiho efektu lze
dosahnout umisténim 2-4
,donut hole“ krizem pres
sebe.




Techniky KT

* |Inhibicni/facilitacni
* Kinesiotape se lepi od zac¢atku/Uponu pres sval
nebo obkrouzenim kolem svalového briska a

konci se opét v Uponu/zacatku svalu (Kobrova,
2012).



Facilitacni technika

v pripadé chronicky ¢i akutné oslabenych svalu

Cilem je facilitace — od Origa k INserciu

Bazi pasky lepime od zacatku k uponu svalu origo, konec na insercio
Stredni tah pasky 25-50% tahu

Paska se smrstuje ke své bazi — ¢im vice pasku na tahnu, tim vice se
smrstuje

Pozor!prilis velké napéti pasky snizuje jeji prilnavost a misto
facilitace svalu mlze dojit ke zdroji nocicepce, Ci ke vzniku bolesti

Pro vyraznéjsi facilitaci svalovi akce lepime na sval, ktery je v
protazeni

Lepime v protazeni svalu a s vyuzitim tahu pasky — paska se zkracuje
— sval se stahuje — facilitace — pomaha svalu ke kontrakci



Inhibicni technika

Akutni svaloveé pretizeni, sval v hypertonu

Cilem je INibice — od INsercia k Origu

Velmi lehky tah pasky (15 -25 % tahu)

Bazi pasky lepim na insercio, konec pasky na origo

Pro sval, ktery je chronicky v kontrahovaném stavu,
chci ho prodlouzit, vyuziji:

Protazeni svalu
Prodlouzeni pasky

Lepime v protazeni svalu, ale s minimalnim napétim
pasky (pasku lepime tak,aby nefacilitovala kontrakci
svalu)



Sest korektivnich technik kinesiotapu dle
Kinesio Taping® Association International,
(2011):

* 1) Mechanicka korekce — 50-75% napéti, k ovlivnéni
pozadované klidové polohy, udrzuje plny a funkéni
rozsah pohybu a cirkulaci, inhibuje patologické pohyby.

e 2) Fascialni korekce — 10-25% napéti pro povrchové
fascie, 25-50 % pro hluboké. Pro odpocinuti nebo
rozpohybovani fascii. Aplikace oscilovanim tapu do
stran nebo od sebe, k sobé — ,,0scillating tissue®. Kotvu
lepit na misto, kde se fascie nepohybuiji.



Sest korektivnich technik kinesiotapu
dle Kinesio Taping® Association
International, (2011):

e 3) Prostorova korekce — 10—-35% napéti v
centru tapu, konce bez napéeti. ,|1“ — 25-35%,
donut hole” — 15-25%, ,sit“ — 10-20%.
/mensi tlak na cilové tkané a nadzvedne je.



Sest korektivnich technik kinesiotapu
dle Kinesio Taping® Association
International, (2011):

* 4) Korekce vazu/slach

* -vazivova aplikace — 75-100% napéti, bez
protazeni cilové tkané, stimulace
mechanoreceptoru;

* -slachova aplikace — 50-70% napéti, s
protazenim cilové tkane, stimulace Golgiho
receptordu.



Sest korektivnich technik kinesiotapu
dle Kinesio Taping® Association
International, (2011):

* 5) Funkéni korekce — 50—75% napeéti, poskytuje
senzorickou stimulaci, a bud' napomaha pohybu,
nebo ho limituje. Prevence prepéti tkani, kloubni
hypermobility a vracejicich se zranéni.

* 6) Obéhova/lymfaticka korekce - 0—20% napéti,
kotva vétSinou proximalne, blizko lymfatické
uzliny. Jednotlivé pasky pres osetrovanou tkan



