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Upozornéni autorii

Poznatky o jednotlivych technikach tejpovani obsazené v této publikaci se shoduji
s naplni nasich kurzt Terapeutické vyuziti TEMTEX tapu a Lymfotaping — terapeutické
vyuziti TEMTEX tapu v lymfologii. Mate-li znalosti tejpovani z jiného kurzu, nemuseji
se ve véem shodovat s informacemi zde uvedenymi.

Informace obsazené v této knize nenahrazuji lékarskou pomoc. Autoti publikace
timto nepredepisuji tejpovani jako metodu 1é¢by vasich zdravotnich obtizi bez konzul-
tace s lékarem nebo terapeutem. Zamérem autoru je poskytnout pouze informace obec-
né povahy, které vim mohou pomoci ve spolupraci s 1ékafem ¢i terapeutem pii snaze
o zlep$eni vaseho zdravotniho stavu. V pripadé, Ze nejste odbornikem ve zdravotnic-
tvi proskolenym v praci s tejpem na odborném kurzu, pouzivejte véechna doporudeni
pouze k 1é¢bé své osoby. Autofi ani vydavatel nenesou zodpovédnost za vase jednani.

Podékovani

Radi bychom na tomto misté podékovali Janu Kalistovi, bez jehoz iniciace a podpory by
»dal$i dil tejpovani“ nemohl vzniknout. Dékujeme profesiondlnim fotografim Borisu
Stojanovovi a Marcele Boryskové, jejichZ snimky ilustruji a nepostradatelné dotvareji
celou publikaci, a na$im vérnym modelim Lucii Duskové a Martinu Jake$ovi. Velky
vdék patfi rovnéZ vSem nasim pacienttim, ktefi umoznili vznik fotografii z klinické
praxe. V neposledni fadé dékujeme grafikovi Jakubu Rollerovi za zpracovani schémat.



Predmluva

Predmluva

Predkladdme knihu, ktera je zdrojem mnoha informaci - z¢asti prejatych od jinych
autort, z¢asti vlastnich, jak je to v odborné tvorbé zvykem. Pojeti metodiky tejpovani,
resp. kinesiotapingu a lymfotapingu, prezentované v této publikaci odrazi vyuzivani
tejpu autory béhem nékolika let jejich praxe v oboru fyzioterapie a rehabilita¢niho 1é-
karstvi, jakoz i informace ziskané ze zahrani¢nich publikaci a kurz.

Vstupnim materidlem pro nasi tvorbu je mj. i prace japonského chiropraktika
dr. Kenza Kaseho, jehoz vysledky jsou svétu znamy jiz od pocatku 70. let 20. stoleti
aktery je povazovan za zakladatele kinesiotapingu. Kase patral po metodé sportovniho
tejpovani, ktera by podporovala hojeni poranénych tkani, neomezovala pohyb fascii,
prutok krve, lymfy a rozsah pohybu v kloubech - coz naopak hojici proces potlacuje,
jako je tomu u klasickych, rigidnich tejpt. Od roku 1973 po dobu 6 let se Kase se svym
tymem zabyval vyvojem elastickych pasek - kineziologickych tejpii (dale jen tejpt) —
a soucasné i metodou kinesiotaping (dale jen tejpovani), ktera se vyznacuje jejich po-
uzivanim. Svou strukturou a elasti¢nosti jsou tyto tejpy velmi podobné lidské kuazi.
Diky tomu se dokonale ptfizpisobuji pohybu a na téle nejsou téméfr citit. Dr. Kase tak
polozil novy zaklad na poli sportovnich vykont, zvlddani bolesti a rozsitil moznosti
fyzioterapie.

V soucasnosti mizeme hovorit o celosvétovém vyuziti tejpovani elastickymi tejpy
a zaroven konstatovat, ze Kase nebyl v minulosti jediny, kdo se zabyval funk¢nim tejpo-
vanim. Zasadnim zptisobem v8ak prispél k rozvoji této metody diky vyvoji specialniho
materialu a v neposledni fadé se zaslouzil o propagaci v celosvétovém mértitku. Funke-
nim tejpovanim (i kdy?z ve zcela jiné podobé) se ve svém konceptu zabyval napt. Alois
Briiggera v Cechach Clara-Marie Helena Lewitova (Hermachova).




Lymfotaping — terapeutické vyuziti tejpovani v lymfologii

Uvod

Po vice nez 4 letech od 1. vydani publikace Terapeutické vyuZiti kinesio tapu a nasled-
né prepracovaného vydani Terapeutické vyuziti tejpovini se do rukou ¢tenatft dostava
dal$i kniha, ktera je volnym pokracovanim a nadstavbou dosud publikovanych technik
tejpovani a klinickych aplikaci. Roz$ifuje poznatky o jiz zndmych technikéch a zamé-
fuje se na tejpovani lymfatického a kardiovaskularniho systému. Ctenédfi se pomoci
lymfotapingu naudi drénovat povrchovy i hluboky lymfaticky systém, osvoji si nové
techniky k o$etfeni jizev, pouziti tejpu u lymfedému, chronickych i akutnich otokd aj.

Ke zddrnému uzivani této knihy je vhodné mit prostudovanou publikaci Terapeu-
tické vyuZiti tejpovdni ¢i absolvovat kurz Terapeutické vyuziti TEMTEX tapu, ktery
autori vedou jiz 8 let, popt. nadstavbovy kurz lymfotapingu (Lymfotaping - terapeu-
tické vyuziti TEMTEX tapu v lymfologii).

Vhodné jsou rovnéz znalosti funkéni anatomie lymfatického systému, jakoz i prak-
tickd dovednost manuélni lymfodrendze. Ctenati tohoto dilu ,,tejpovani“ budou schop-
ni vyuzit lymfotaping u pourazovych a pooperac¢nich otokt, lymfedému vzniklych
po operacich a onkologické 1é¢bé a zlepsovat funkce dalsich télnich systému. Vzdy by
vSak méli mit na paméti, ze tejpovani, a tedy i lymfotaping, je technikou doplitkovou
a asistuje hlavnim technikam lékare, fyzioterapeuta ¢i lymfoterapeuta.

Lymfotaping je na samotnou aplikaci velice jednoducha technika. Nenechte se tim
vSak zmylit, protoze jeji uspéch tkvi ve spravné strategii drendze otoku z preplnéné
oblasti. VyZzaduje tedy vyse uvedené teoretické znalosti a zna¢né klinické zkusenosti
v terapii (lymf)edému. Vérime, ze obsah knihy bude pfinosem v$em, ktefi se o tuto
problematiku zajimaji, a Ze odpovi nejen na otazku, ,jak“ lymfotejp aplikovat, ale
hlavné ,kam®

autofi
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Zopakovani technik tejpovani

1  Zopakovani technik tejpovani

Predpokladame, Ze pokud listujete touto knihou, méte jiz urcité zkusenosti s klinickym
pouzivdnim tejpovani v rdmci zékladnich a korekénich technik. Casem jste moznd
prisli na zdarné fesenti situaci, ve kterych jste dfive s tejpem tispésni nebyli. Kladného
vysledku v tejpovani dosdhnete zejména tim, Ze si budete klast otazky: Aplikuji tejp
na kli¢ovou strukturu? Dodrzel jsem zéklady aplikace? Dodrzel klient rezimova opat-
feni v ramci komplexni fyzioterapie? Neni nutné znovu vy$etfit danou oblast? apod.
Pouze tehdy, budete-li se ptat, posunete svoje schopnosti v tejpovani na vyssi roven.

Povazujeme za dulezité pfipomenout fyziologii i¢inku tejpovani. Mnoho lidi, ze-
jména laikd, chape tejp stale jako pomticku k fixaci. Mohli jste si vSak jiz ovérit, ze
v tejpovani elastickymi tejpy jde primarné o modulaci aference, tedy o (neuro)reflexni
ptisobeni tejpu skrze kiiZi. Stavebnim kamenem nervového fizeni a nervové ¢innosti je
reflex. Jednd se o konstantni a zakonitou odpovéd lidského organismu na zmény vnitf-
niho a vnéjsiho prostredi. Zakladem reflexu je reflexni oblouk sestavajici z receptoru,
aferentni drahy, CNS (mozek/micha), eferentni drahy a efektoru (vykonného organu,
napf. svalu). Z vnitfniho i vnéjsiho prostredi ¢lovéka jsou prijimany stimuly, které
prislusny receptor zachycuje. Podnéty mohou byt rtizné povahy (fyzikalni, chemic-
ké). Tyto stimuly vyvolaji podrdzdéni, diky némuz jsou vzruchy vedeny aferentnimi
vlakny do CNS. Zde se ziskané informace ptijimaji, zpracovavaji a vyhodnocuji. Po
vyhodnoceni informace odchazi eferentnimi vlakny z CNS v podobé vzruchu k efek-
toru. Efektor poté zahaji svou ¢innost na zakladé prikazu z CNS (obr. 1.1).

motorickd kira primarni somatosenzorické kiira

mozkovy
kmen zrakova kiira
, aferentni
eferentni draha
micha draha

Obr. 1.1 Zpracovini podnétu v CNS
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Lymfotaping — terapeutické vyuziti tejpovani v lymfologii

Kuze obsahuje zna¢né mnozstvi receptort, jez vnimaji mj. napéti kiize. Nékteré
receptory (taktilni) maji dokonce smérovou citlivost. Spravnou aplikaci tejpu mé-
nime cilené kozni napéti, coz drazdi taktilni receptory (volna nervova zakonceni,
Meissnerova téliska, Vaterova-Paciniho téliska, Merkelovy disky, Ruffiniho téliska).
Informace z perifernich receptort je aferentni drahou ,,poslana“ pres thalamus do
primarni somatosenzorické kury a dalsich struktur CNS. V nich je vyhodnocena
a prostfednictvim prikazu z mozkové kiry ,putuje eferentni drahou k efektoru
(napf. svalu). Diky zméné na periferii je nasledné docileno zmény v fizeni pohybu,
napéti svalu aj.

Ktize je tedy jakymsi mediatorem, diky némuz mtiZzeme prostfednictvim tejpu
ovliviiovat ktizi samotnou (jeji posunlivost), fascie, svaly, kardiovaskularni a lymfa-
ticky systém, a to pfi vyuZziti 0-50% napéti - tj. dekompresnich sil tejpu. Pti pouziti
kompresnich sil tejpu (50-100% napéti) 1ze oslovovat i hloubéji ulozené receptory (me-
chano-, proprioreceptory), a tak modulovat napéti slach, vazi, kloubnich pouzder ¢i
korigovat biomechanickou osu kloub.

V myofascidlnich tkdnich dosahujeme tejpem okamzité zmény v postaveni ktize,
podkozi, fascii, zmirnéni bolesti, zvy$eni rozsahu pohybu, redukce unavy, normali-
zace svalového napéti, a tim optimalizace svalové funkce (relaxace, timing, svalovd
sila, stimulace lymfatického pohybu).

Cévni systém, véetné lymfatického, reaguje na aplikovany tejp zvySenim intersticial-
niho lymfatického toku. Dochazi ke zlep$eni vymény tekutin mezi jednotlivymi vrstva-
mi tkani, redukci otoku, vyrovnani teploty. Spravné aplikovany (lymfo)tejp zptusobuje
zvrasnéni a elevaci kiize, ¢imz umoznuje drenaz preplnénych oblasti a redukci bolesti.

11 Indikace tejpovani

Tejpovani lze uzit k terapii svalovych dysbalanci, posturalnich insuficienci, kardio-
vaskuldrniho a lymfatického systému, vazivovych, slachovych a kloubnich poranéni,
patologickych pohybovych vzort, jizev a fascii, neurologickych obtiZi aj.

Tejp je indikovan v ptipadech, kdy je tfeba zkratit dobu hojeni, urychlit rekonva-
lescenci a rehabilitaci. Z toho dtivodu jeho vyuziti nalezneme u diagnéz z celé skaly
medicinskych oborti. Tejp poskytuje pocit jistoty, limituje moznost dalsiho poskozeni
tkani, a je tedy dulezitou soucasti primarni i sekundarni prevence.

1.2 Relativni kontraindikace tejpovani

Za relativni kontraindikace povazujeme ty, kde benefity z uziti metody prevazuji nad
moznymi riziky nebo kde se problematické oblasti miZeme tejpem pohodlné vyhnout,
aniz bychom zpusobili negativni reakci organismu. Za stavy relativné kontraindikova-
né povazujeme hnisavé kozni projevy, bradavice, matetska znaménka, oteviené rany
(obr. 1.2a-c), ekzémy, hore¢naté stavy, elefantiazu, kardiopulmonalni dekompenzace
¢i alergie na slozky tejpu.

Opatrnost a obezfetnost je tieba u stavil jako diabetes mellitus, onemocnéni ledvin,
vrozené srde¢ni vady, zavazné hemodynamické zmény (ischemicka choroba srde¢ni),
epilepsie, kehka a hojici se kiiZze (napf. po nadmérném slunéni u edematdzni tkané),
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Obr. 1.2a Plosnd exko-
riace jako oteviend rdna
(relativni kontraindikace)
po pddu z kola

Obr. 1.2b Pfislusné osetieni a kryti rdny Obr. 1.2¢ Tejpem urychlujeme hojeni he-
v kombinaci s lymfatickym tejpem, ktery matomu a snizujeme bolest. Sportovec se
byl nalozen v jejim okoli k redukci otoku tak miiZe div zapojit do tréninku.

a hematomu
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p—

téhotenstvi v obdobi prvniho trimestru
a v 8. a9. mésici na oblast SI skloubeni

(obr. 1.2d).

Obr. 1.2d Tejpovdni v téhotenstvi je pti
dodrzeni urcitych pravidel vhodnou meto-
dou k redukci bolesti beder ¢i otokii dolnich
koncetin

1.3 Zaklady aplikace

Doporucujeme peclivé nastudovat a osvojit si zaklady aplikace z knihy Terapeutické
vyuZiti tejpovini, kde se jednotlivym krokiim vénujeme detailnéji v kapitole 4.8.

Do zakladt aplikace patfi samotné vySetfeni pohybového aparatu, které by mélo
predchazet kazdé aplikaci. Jediné na zakladé vysetfeni je mozné spravné vyhodnotit,
jakou techniku vyuzit. Techniky tejpovani by tedy mély byt vybirany podle stanovenych
ciltl, jez z vySetfeni vyplynuly. Soucasti vysetfeni je také diikladné odebrani anamné-
zy. Anamnesticka data (kdyz jsou kladeny vhodné dotazy) mohou navést ke klicové
strukture, ktera bude vysetfeni podrobena. Nasledovat by méla rozvaha, kdy je hod-
noceno: co vyplynulo z vysetteni, co je cilem 1é¢by, co je cilovou oblasti, co je pfi¢inou
obtizi, jakym tvarem tejpu, jakym napétim a smérem aplikace lze nejlépe dosahnout
cile, jestli je nutné pouzit korekéni techniku, a kdyz ano, kterd by byla nejvhodnéjsi?

Po aplikaci nebo s odstupem ¢asu (podle diagndzy) by mélo videalnim pripadé opét
nasledovat vy$etfeni tkani. Podle toho, co odhalilo testovani po aplikaci (u nékterych
stavli neni zmény dosazeno ihned), je tfeba vyhodnotit, zda bude terapeut volit totoz-
nou aplikaci na stejné misto, nebo je vhodné provést néjaké zmeény ¢i vyuzit zcela jinych
postupil. Pokud ano, tak jaké dalsi kroky by mély byt podniknuty k dosazeni cili 1é¢by.

V ptipadé, ze byla vybrana adekvatni technika, tejp by mél byt aplikovan na ¢istou,
suchou, oholenou a odmasténou pokozku. Pro¢ je nutné témto opatfenim vénovat
zvlastni pozornost a jakymi prostfedky jich dosahnete, je podrobné rozebrano v knize
Terapeutické vyuZiti tejpovdni (kap. 4.8.1).
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Tejp je nutné aplikovat alespon 30-45 min pfed zahdjenim pohybové aktivity, aby
bylo zajisténo, ze paska dokonale ptilne.

Pred aplikaci je vhodné tejp na koncich zasttihnout do obloucku, aby doslo k eli-
minaci moznosti odlepeni roht tejpu na minimum.

Perfektni adheze pasky je zajisténa také tim, Ze béhem aplikace nedojde ke kontak-
tu na strané lepidla. Zédouci je mit jiz osvojenou spravnou manipulaci s tejpem pou-
ze pres podkladovy papir, ziskat kotvu roztrzenim podkladového papiru, nikoli jeho
sloupavanim, kotvit a zakoncovat tejp vyhradné na kiZi, ne na jiném tejpu.

Edukace klienta by méla byt rovnéz samoztejmou souéasti tejpovani. Terapeut by si
mél byt jisty, ze klient chdpe, z jakého diivodu je mu péska naklddana, je ochoten tejp
nosit po dobu nékolika dni a akceptuje napt. i jeho aplikaci na mista téla, kde je patrny
i pro vetejnost. Do uzivani tejpu by klient nemél byt nikdy nucen, zejména z dtivodu
finan¢ni spolutcasti. Klient by mél dale védét, za jak dlouho a jakym zptisobem tejp
$etrné sejmout (viz Terapeutické vyuziti tejpovini, kap. 4.8.4), co zvyS$uje adhezivitu
tejpu a co ji naopak sniZuje. Je vhodné priblizné znat, co klienta v nasledujicim tydnu
¢eka a jestli tejp nebude pro néjakou aktivitu prekdzkou (spoleéenské udalosti).

Terapeut by se mél vyhnout ptikladani tejpu do vlasové ¢asti zatylku, tfisla, pod-
pazni jamky a dale do individualné senzitivnich oblasti téla.

Dulezity je také vybér vhodného tvaru tejpu podle oSetfované oblasti a pozado-
vaného ucinku.

14 Vybértvaru tejpu

Zakladnimi tvary jsou ,,Y, ,,I%, , X% ,vé&jir, ,sit“ a ,,donut hole®. Nadstavbovym tva-
rem je ,,basket weave®, ktery bude samostatné a podrobné popsan v kapitole 1.7.2. Tvar
a délku tejpu vybirame podle velikosti oSetfované oblasti a pozadovaného t¢inku.

»Y “ tejp

Je nejéastéjsi formou aplikace. Vyuziva se jak v zakladnich technikach k ovlivnéni svald,
tak v korekénich technikach ve varianté tension in the base. Pti vyuziti u zdkladnich
technik po nalepeni kotvy tejpu obkruzujeme jednotlivymi pruhy (tails) svalové bris-
ko. Napéti tejpu je rozptyleno mezi obéma tails pres cilovou tkan (obr. 1.3).

»I1“ tejp

Je nejuniverzalnéjsim sttihem tejpu, ze kterého dale tvofime ostatni uvedené tvary.
Miize byt pouzit namisto ,,Y“ tejpu. V zakladnich technikdch je vyuzivan zejména
v akutni fazi, kdy je tfeba snizit otok a bolest. ,I“ svalové bfisko neobkruzuje, ale je
vedeno primo pres postizenou oblast. Napéti je v terapeutické zoné tejpu zaméreno
primo na cilovou tkan. Po odeznéni akutni fize lze vyménit za ,,Y* (obr. 1.4).

»X“ tejp

Pouziti je voleno v mistech, kde se za¢atek a iipon svalu méni v zavislosti na pohybu,
jako je tomu napf. u mm. rhomboidei. Konce prosttizené do ,,X“ pomdhaji 1épe roz-
ptylit napéti tejpu na kazi. Napéti je v terapeutické zoné tejpu zaméteno pfimo na ci-
lovou tkan a rozptyleno skrze tails (obr. 1.5).
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Yo rvec

»V EjiF

Byva pouzivan k lymfatické drendzi. Tejp je obvykle rozstfizen na 4-8 pruht podle
zvolené §ife pasky. Kotva tejpu je lepena do mista funk¢nich lymfatickych uzlin ¢i do
oblasti funkéniho lymfatického spadu. Pruhy tejpu jsou vedeny pres oblast otoku/he-
matomu. Napéti je rozptyleno pres cilovou tkan mezi tails (obr. 1.6).

»Site

Je modifikovany lymfaticky véjit. Tejp je rozstfizen od stfedu na 4-8 pruht (podle site
tejpu), ale kotva i konec tejpu zlistavaji nerozstrizené. Jedna se o vhodny stfih v oblasti
velkych kloubii nebo k osetfeni kiecovych zil (obr. 1.7).

11X

Obr. 1.3 ,Y“tejp Obr. 1.4 ,I“tejp Obr. 1.5 ,X“tejp

X2

Obr. 1.6 ,,Véjir* Obr. 1.7 ,,Sit“ Obr. 1.8 ,,Donut hole“
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»Donut hole“

Vznikne prostfizenim otvoru uprostied ,X“ tejpu nebo ,,I“ tejpu. Otvor by mél byt
umistén pfimo nad lé¢enou oblasti. Je vyuzivan hlavné v mistech kosténych vybézkda,
k ,,nadlehc¢eni® a lokalnimu sniZeni otoku v dané partii (obr. 1.8).

1.5  Rekapitulace technik tejpovani

V nasledujicim textu naleznete souhrnné opakovani zékladnich a korek¢nich technik,
véetné jejich typického vyuziti. Pro podrobny vyklad s vysvétlenim jednotlivych kro-
ka aplikace kazdé techniky odkazujeme na kapitoly 5.1 a 5.2 publikace Terapeutické
vyuZziti tejpovani.

1.51  Zakladni techniky

Jako zékladni techniky jsou oznac¢ovany techniky svalové. Primarnim cilem je ovliv-
néni napéti svalu, a tim jeho funkce. Jsou zde dvé moznosti piisobeni - facilitace a in-
hibice. Vzhledem k napéti baze tejpu pod 50 % je terapeutickym smérem zdkladnich
technik smér smrsténi se tejpu zpét ke kotvé.

V pripadé facilitace je tejp kotven do mista svalového zacatku (odstupu), coz je
na lidském téle vétsinou proximalné. Baze tejpu je natahovana na 15-35 % distdlné,
smérem k ponu svalu, za jeho soucasného predpéti. Smrsténi tejpu spolu s tkanémi
smérem ke kotvé zajisti impulz ve smyslu aproximace (smérem do kloubu), a tim fa-
cilitaci svalové kontrakce (obr. 1.9).

smér smrsténi tejpu

smér tahu
fascie

kontrakce svalu

Obr. 1.9 Princip
FACILITACE svalu pomoci tejpu
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Pro dosazeni inhibice svalu umistuje-
me kotvu tejpu do mista svalového uponu, ZACATEK
coz je na lidském téle vétsinou distalné.
Baze tejpu je natahovana na 0-25 % pro- - \ \
ximalné, smérem k odstupu svalu, za jeho ) 5"}2';:;"“
souc¢asného predpéti. Smrsténi tejpu spolu \
s tkdnémi smérem ke kotvé zajisti impulz
ve smyslu distrakce (smérem od kloubu),
a tim inhibici svalové kontrakce (obr. 1.10).

smér
kontrakce svalu

smér
smrsténi tejpu

Obr. 1.10 Princip INHIBICE svalu pomoci
tejpu

1.5.2  Mechanicka korekce

Mechanicka korekce je hojné vyuzivana jako technika k centraci, stabilizaci a ovlivné-
ni biomechanické osy kloubu. Vyznacuje se tahem na bézi tejpu o velikosti 50-75 %,
event. uzitim manudlniho tlaku ve sméru pozadované korekce. Vzhledem k napéti
baze tejpu nad 50 % je terapeutickym smérem mechanické korekce smér tahu tejpu.
Jinymi slovy je smér tahu tejpu totozny se smérem pozadované korekce (nedostavuje
se efekt smrsténi).

Tato korekéni technika poskytuje mechanickou podporu, stimuluje propriorecep-
tory, mechanoreceptory, redukuje bolest. Mechanicka korekce by méla byt vzdy apli-
kovana tak, aby umoznila priitok krve a lymfy a tkan ¢i kloub ve zvolené pozici plné
nefixovala. Rovnéz by mél byt zachovan pfirozeny rozsah pohybu s limitaci pouze
krajnich (bolestivych) rozsaht.

Technikou mechanické korekce nej¢astéji ovliviiujeme uponové bolesti, korigu-
jeme vboceny palec (obr. 1.11), postaveni pately, centrujeme rameno, stabilizujeme
zapésti apod.
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Obr. 1.11 Mechanickd korekce hallux val- Obr. 1.12 Aplikace fascidlni korekce
gus. Pro zvyseni ptilnavosti tejpu v oblasti s ,oscilaci“ tejpu v podélné ose
nohy pouzijte pod tejp lepidlo ve spreji.

1.5.3  Fascialni korekce

Fascialni korekce je technika vyuzivand k repozici svalové povazky (fascie). Cilem této
terapie je uvolnéni fascie, jeji plnd posunlivost a diky tomu spravna funkénost svalu,
redukce reflexnich zmén a snizeni bolesti. K ovlivnéni povrchovych fascii je vyuzivano
napéti tejpu 10-25 %, k ovlivnéni hlubokych fascii napéti 25-50 % za soucasné ,,0s-
cilace® tejpu v oblasti baze (v podélné ¢i pricné ose) (obr. 1.12). ,,Oscilace” podporuje
skluznost fascii a usnadnuje jejich mobilizaci.

Vzhledem k napéti baze tejpu pod 50 % je terapeutickym smérem fascidlni korekce
smér smrsténi se tejpu zpét ke kotvé. Pohyb fascie je tedy tejpem podporovan do mista
zakotveni. Kotvu tejpu proto aplikujte za misto, které chcete ovliviiovat. Orientace kot-
vy by méla vyplynout z vySetfeni (kam se fascie ,nehybe®, tam ddm kotvu). Fascialni
korekce zlep$uje mobilitu fascie diky stimulaci pohybu kiize vlivem elasticity tejpu.
Techniky fascidlni korekce mj. u¢inné prodluzuji efekt manualniho myofascialniho
release, ktery znate z technik manudlni mediciny.

1.54  Prostorova korekce

Prostorové korekee je typickym zdstupcem dekompresnich technik. Tejp je aplikovan
s velmi lehkym az stfednim napétim 10-35 %. Ve vSech typech prostorové korekce je
tejp nakladan ,,0d sttedu®. Vzhledem k napéti baze tejpu pod 50 % a vzhledem k apli-
kaci tejpu ,,od sttedu® je terapeutickym smérem prostorové korekce smér smrsténi do
stredu tejpu.
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