Terapeutické vyuziti
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Mgr. Silvia Strova

Kineziotejp - historie

» 1973 - Japonsko, Dr. Kenzo Kase

» Pouziti elastickych tejpl k podpofe hojeni
poranénych tkani a zaroven neomezovani rozsahu
pohybu, prokrveni, pratoku lymfy a pohybu fascii

~ Kinesio® Tex Tape a Kinesio Taping® metoda
> 1988 - OH Seoul, JiZzni Korea

» 2004 - OH Athény, Recko - do povédomi $iroké
verejnosti

> 1984 - Japonsko - Kinesio Taping Association-
klinicky vyzkum a Skoleni terapeut

» 2004 - UK Kinesio Taping Association - sportovni
Urazy, tejp v pediatrii a v terapii lymfedému
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Dalsi metody pouziti
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Kineziotejp - dnes

» RozSireni pouziti po celém svété
> 85 % aplikaci je terapeutickych (mimo sport)
~ fyzioterapie, ortopedie, pediatrie,

neurologie, ergoterapie, preventivni
medicina, terapie lymfedému a jizev,
veterinarni medicina...

» Sport

~ prevence, urychleni léCby, rychly navrat
tréninku

Vlastnosti kineziotejpu

> Bavlna, bez latexu, lepidlo na bazi
pryskyrice

> Elasticita 140 - 180 %

> Tejp jiz s 10 % stretch na podkladovém
papiru

> Tenky, lehky ( kize ), prodysny,
vodéodolny

> Lepidlo citlivé na teplo, jedinecna
prilnavost

> Aplikace 24 h / denné, 1 - 4 dny dle dg.

Znacky kineziotejpl




Fixaéni - pevny - tejp

» Zpevnéni pohybového aparatu pomoci
pevné tejpovaci pasky

» Omezeni rozsahu pohybu

> Snizeni prokrveni tlakem pasky, zvyseni
tlaku v poskozené tkani, omezeni
lymfatického pratoku

» Nevhodny pri Castych a opakujicich se
Urazech - nenahradi pevnost zdravé tkané

Kineziotejp

» Odlisny od bézné pouzivanych fixacnich
tejpu

> Lécba traumatizované tkané pri
zachovani rozsahu pohybu, urychleni
hojeni

» Podpora cévniho a lymfatického systému,
kuze, fascii, svald, kloubu

> Snizeni bolesti a redukce otoku, redukce
zanétu

> Snizeni svalové Unavy

Kineziotejp v terapii




Indikace

> Zmirnéni bolesti, redukce zanétu a otoku, relaxace a
facilitace svalu, podpora vazd, $lach a svalu pfi pohybu —
prevence, lécba akutnich i chronickych onem.
pohybového aparatu

Bolesti hlavy, whiplash, torticolis, neuralgie,...
Impingement sy, zmrzlé rameno, sy manZety rotatord, ...
Entezopatie - tenisovy loket, ostéparsky loket

UZinové sy - karpalni tunel, ...
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VDT, skoliosa, hernie disku, VAS patere, deformity nohy a
prstcd...

> Femoropatelarni artréza, deviace pately, postizeni
menisku a vazl kolene, burzitidy, kloubni nestability,
distorze, kontuze,...

> Otoky, hematomy, regulace lymfatického syst., ...

Kontraindikace - relativni

> Alergie

> Kozni defekty, pihy, materska znaménka,
bradavice,...

» Dermatitidy, ekzémy,...

> Malignity

» Otevrené rany

> Hluboka zilni trombodza, varixy
> Vegetativni reakce
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Fyziologické ucinky
kineziotejpu

» Biomechanické
> Trofotropni
» Neurofyziologické
» Osloveni koznich receptort
» Merkelovy disky - dotyk, tlak
» Ruffiniho téliska - napinani kiize, atd.

~ Propriocepce - pomalu se adaptujici
receptory

Vs -

Fyziologické ucinky
kineziotejpu

» Snizeni bolesti - redukce tlaku a drazdéni
nociceptoru

» Podpora svall pfi pohybu - facilitace oslabenych a
inhibice pretizenych svald, redukce Unavy

» Korekce postaveni kloubU - ovlivnéni exteroceptivni,
proprioceptivni a nociceptivni aference — vliv na
tonus svalu a postaveni segmentd, centrace kloubu,
zlepseni rozsahu pohybu

» Zlepseni kinestetického vnimani postury - pohybové
vzorce

» Usnadnéni lymfatické drenaze, zlepseni prokrveni

Ucinek kineziotejpu
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Kineziotejp ve sportu

Snizeni bolesti a otoku
Zlepseni vykonu

Urychleni rehabilitace
Svalova podpora béhem fyzické aktivity bez nepriznivého
vlivu na prokrveni a rozsah pohybu, zvyseni kloubni stability
Moznost tréninku i pres zranéni
Snizeni napéti v Gponech svall (tenisovy loket, skokanské
koleno, ... ), v pribéhu svalovych vlaken (svalova distenze),
pevna fixace napf. u drobnych kloubt ruky
Rekonvalescence - zkraceni doby vlastniho hojeni, postizené
misto mizeme drive zapojit do optimalni pohybové funkce
Prevence - pocit vétsi jistoty a snizeni obavy z dalsi
mozného poskozeni, zlepseni pohybové koordinace
predchazeni bolesti z pretizeni

Kineziotejp v pediatrii

> Facilitace motorickych vzord, vliv na svalové retézce
> Zvyseni stability
> Zlepseni postury a funkce

Indikace
» ZlepSeni funkénich poruch a motorickych dovednosti
~ DMO
~ Hemiplegie

Torticollis
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» Poranéni brachialniho plexu

» Posturalni poruchy, VDT

~ Skoliéza

» Funkéni deformity nohy

~ Ortopedické a traumatické diagndzy

Kineziotejp a lymfedém




Terapie hematomu

Pred aplikaci tejpu Po aplik

Aplikace kineziotejpu

T
Priprava tejpu
> 3 sirky tejpu
» 2,5cm
~ 5¢cm
» 7,5cm
> Zadni strana tejpu - déleni po 5 cm
> Ukotveni tejpu - srolovani tejpu nebo
natrzeni podkladového papiru
> Pri aplikaci se nedotykat tejpu na strané
lepidla
» Konce tejpu zastrihnout do oblouku




Zakladni tvary kineziotejpﬁ‘

> Tvar a délku tejpu prizplsobujeme
oSetrované oblasti a pozadovanému ucinku
tejpu

€ ({3 € o~
”I ”v ”X ”VeJl

Tvary tejpu

Odstranéni kineziotejpu




POZOR!

» Neuzivat fén k vysuseni tejpu
» Neprikladat tejp do zatylku, axily a trisel
> Nedotykat se tejpu na strané lepidla

» Odstranit tejp pri svédéni nebo zhorseni
potizi, pri vegetativni reakci klienta

Techniky tejpovani
s kineziotejpem

A. Stretch kizZe a svall
» 10-15% stretch (,,paper off tension“)

B. Tape stretch
~ Inhibice: 15-25% stretch, smér U — Z
~ Facilitace: 15 - 50 % stretch, smér Z — U

c. Korekéni techniky
» Mechanicka: 50-75% stretch
~ Fascialni: 15-50% stretch
~ Prostorovéa: 25-50% stretch
~ Vazivova/slachova: 50 - 100 % stretch
» Funkéni: 50 - 75 + % stretch
~ Lymfaticka: 10-25% stretch

Stretch kdze a svalu
10 - 15 % stretch




M. erector spinae

Tape stretch

Inhibice: 15 - 25 % stretch, smér U - Z

M. deltoideus

Z: zevni 1/3 claviculy, acromion, spina scapulae
U: tuberositas deltoidea humeri
I: n. axilaris C5

Fce: abd, fl. a VR, ext. a ZR

M. deltoideus




Tape stretch

Facilitace: 15 - 50 % stretch, smér Z — U

Mm. rhomboidei

Z: pr. spinales C6 - C7, Th1 - Th4

U: margo med. scapulae

I: C5

Fce: add. lopatky, med. rotace lopatky

Mm. rhomboidei

Tape stretch

Inhibice: 15 - 25 % stretch, smér U - Z




M. extensor digitorum, m. e}
digiti minimi, m. ext. carpi u

Tape stretch

Facilitace: 15 - 50 % stretch, smérZ - U

M. quadriceps femoris

Z: m. rectus femoris - tuberositas iliaca
m. vastus intermedius - obvod femuru ‘
m. vastus medialis - labium mediale linae asper:
m. vastus lateralis - labium laterale linae aspe.

U: lig. patellae na tuberositas tibie

I: n. femoralis L3-4

Fce: ext. kolene

M. quadriceps femoris




Tape stretch

Inhibice: 15 - 25 % stretch, smér U — Z

M. triceps surae

Z: m. gastrocnemius - med. a lat. epicondyl femuru
m. soleus - zadni str. fibuly a med. okraj tibie

U: Achillova 3l. na tuber calcanei

1:51-2

Fce: plantarni fl., pri fl. kolene jen m. soleus

M. triceps surae

Kinesiotape




Kinesiotape

> Kize

> Fascie

> Svaly

> Klouby

» Obéhovy a lymfaticky systém

Korekéni techniky

» Mechanicka: 50 - 75 % stretch

> Fascialni: 15 - 50 % stretch

> Prostorova: 25 - 50 % stretch

» Vazivova/Slachova: 50 - 100 % stretch
» Funkéni: 50 - 75 + % stretch

> Lymfaticka: 10 - 25 % stretch

Korekéni techniky




Korekce ramenniho kloubu

Provedeni:
» Transglenohumeralni aplikace
~ Deprese hlavice humeru

Dg.: Instabilita ramenniho kloubu
Impigement syndrom
Zmrzlé rameno
Posturalni korekce

Korekce ramenniho kloubu

Korekéni techniky




» Vejir

~ Qdlehceni postizené tkané
» Usnadnéni lymfatické drenaze
~ Resorpce otoku

Dg.: Femoropatelarni artroza
Operace lokte
Otoky
Jizvy

Plantarni fascie




Korekéni techniky

Slachova: 50 - 75 % stretch
Vazivova: 50 - 100 % stretch

» Proprioceptivni stimulace
> SniZeni napéti vazl a Slach

v

Stimulace Golgiho Slachovych télisek k optimalizaci
sv. napéti

» Podpora poranénych tkani kloubniho segmentu

Lig. collaterale laterale

Stabilizace kolene




Achillova slacha

Korekéni techniky

Lymfaticka: 10 - 25 % stretch

> Qvlivnéni drenaze lymfatickych cest
> Urychleni vstrebavani otoku, hematomd, ...

Ukotveni tejpu proximalné ve sméru
pozadovaného toku lymfy

Tejp aplikovan nad mistem otoku

Stabilizace hlezna
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