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Uvod

Uvod

Od prvniho vydani této publikace uplynuly vice nez 4 roky. Metodé to na jeji atrakti-
vité neubralo, spi$e naopak. Diikazem nam mohou byt Letni olympijské hry v brazil-
ském Rio de Janieru, kde jsme mohli vidét, ze tejp prispél k fadé uspéchti a vitézstvi;
déle zdatila uzdrava klientt a pacientd, kteti byli tejpem osetfeni vyskolenymi odbor-
niky; ale i fakt, Ze pojem kinesiotaping byl v Cechéch a na Slovensku vytladen pojmem
tejpovdni. Kinesiotaping, tedy tejpovani elastickymi tejpy, si mezi odborniky i béznou
populaci ziskal takovou oblibu, Ze prebral chapani pojmu tejpovani metodé klasického
fixa¢niho tejpu, ktery ma na nasem tzemi tradici jiz od 70. let 20. stoleti. Tento jev,
kdy jak pacienti, tak odbornici hovofi o tejpu nebo tejpovini, a mysli tim kinesio tape
a kinesiotaping, pozorujeme posledni 2 roky. Rozhodli jsme se tento fenomén zabudo-
vat i do nového vydani knihy, protoze cilem prepracovani je mj. reflektovat aktualni
zmény a novinky.

Atraktivita metody ma samoziejmé i svd uskali. Jednim z nich je moznost koupé
tejpu v béznych supermarketech za lakavé nizké ceny. Stejné jako cena je bohuzel niz-
ka i kvalita téchto produktii a hrozi u nich riziko alergickych reakci a brzkého odle-
peni tejpu.

Tejp se tedy jiz plné etabloval v ordinacich rehabilita¢nich i sportovnich lékat, or-
topedd, fyzioterapeutd, ergoterapeutti ¢i masérii. Masové rozsireni s sebou nese i riziko
pouzivani této zdanlivé jednoduché metodiky laiky, ktefi nemaji znalosti funkénich
anatomickych pomérda, ¢i co hut odborniky, ktefi v domnéni, ze sta¢i nékde ,,okou-
kat®, jak tejp nalepit, pouzivaji tejpovani ve své terapii, aniz by rozliSovali, ovliviuji-li
sval, $lachu, vaz ¢i fascii a jednotlivé stadia poranéni.

Chtéli bychom ujasnit, Ze pod pojmem tejpovani chapeme kinesiotaping jako funk-
¢ni tejpovani vyplyvajici z poznatk kineziologie jakozto védy uznévajici vyznam téla
a pohybu pfi rehabilitaci a v bézném Zivoté. Svaly neslouzi jen k pohybu téla, ale po-
dileji se také na fizeni Zilniho obéhu, lymfatického toku, télesné teploty atd. Z tohoto
divodu jakékoliv selhani spravné svalové funkce vyvola nejriiznéjsi druhy zdravotnich
obtizi. Kinesiotaping (tejpovani) respektuje anatomické poméry a neurofyziologické
zékonitosti. V metodice naleznete zakladni techniky k ovlivnéni svali i korekéni tech-
niky k ovlivnéni vazti, $lach, fascii a lymfatického systému. Existuji koncepty, které
také pouzivaji ,funk¢ni tejpovani® a pracuji s pruznym tejpem, ale vyuzivaji ho zcela
odli$nym zptusobem. Shodny zlistiva pouze material pouzivany k tejpovani.

Kazda lé¢ebna metoda a postup prinadsi na pocatku urcité prekazky pti zvladnuti
techniky. Chcete-li jakoukoliv metodu pouzivat efektivné, vyZaduje to nutnost praxe
a urcitého stupné technické zru¢nosti. Ne jinak je tomu v tejpovani. Po ziskani zna-
losti z akreditovaného kurzu vedeného erudovanymi lektory vyuzivejte tejpovani jako
soucast komplexni terapie ve svych kazdodennich praxich. Tejpujte, tejpujte, tejpujte,
protoze pouze pouzivinim metody v ni ziskate jistotu. Pfitom méjte na paméti, Ze tejp
z vas neudéla dobrého terapeuta. Pouze dobry terapeut mtize mit s tejpem u svych pa-
cientti dobré vysledky. Pfejeme tedy mnoho tuspéchti a dobrych vysledk!

autori




Terapeutické vyuziti tejpovani

1  Neurofyziologické poznamky

Aktivita motorického systému se projevuje svalovou ¢innosti, ktera zajistuje zaujeti
a zménu polohy organismu v prostoru. Schopnost lokomoce je podminéna existenci
svalového tonu, ktery lze popsat jako odpor relaxovaného svalu pfi pasivnim protazeni.
Jeho ¢asoprostorové koordinované zmény umoziuji ¢innost jak opérné — z velké casti
reflexni motoriky, tak i variabilitu volnich pohybti. Fyziologicky svalovy tonus je zajistén
jak mi$nimi reflexy, které jsou generované na podkladé stimulace perifernich receptort
(extero- a proprioceptivni misni reflexy), tak regula¢nimi okruhy vyssich etazi CNS.
Pro kvalitni pohybovou ¢innost a schopnost motorického uceni, tj. ziskavani
novych motorickych dovednosti, je kromé funk¢niho motorického systému nutnd
i intaktnost senzorického aferentniho systému a CNS. Diky CNS je obsah ziskanych
informaci analyzovan a srovnavan s pfedchozi zku$enosti organismu. Po ovéfeni vy-
znamu vjemu informuje senzitivni kortex motoricka centra a dojde k vygenerovani
pohybu. Zainteresované oblasti mozku se vyznamné lisi v zavislosti na tom, zda je po-
hyb ¢isté reflexni (napt. zména svalového tonu jako soudast systému opérné motoriky),
¢i se jedna o novy volni pohyb vyZzadujici pfesnou koordinaci. Obrovsky vyznam pti
ontogenetickém vyvoji motoriky ma rovnéz limbicky systém, jehoz struktury zajis-
tuji pozornost, motivaci a tvorbu pamétovych stop pro nové motorické dovednosti.
Po aktivaci ptislusnych motorickych vykonnych center je pohyb neustale priibézné
analyzovan, porovnavan se zamyslenym pohybem a korigovan na zédkladé senzoric-
kych informaci v zavislosti na sloZitosti a novosti pohybu. Z vy$e uvedeného vyplyva
intimni a funk¢né neoddélitelny vztah senzorického a motorického systému.
Periferii senzitivniho nervového systému predstavuji receptory, které po dosa-
zeni prahové hodnoty podnétu transformuji vijem vyvolany riznymi druhy energie
na bioelektricky potencidl (transdukce). Rozdilné receptory reaguji optiméalné na riz-
nou kvalitu impulzu. Vedle nich existuji receptory, které reaguji na poskozeni tkané
nezavisle na druhu podnétu. Po dosazeni prahové intenzity tohoto impulzu dochazi
k vzniku receptorového akéniho potencidlu, ktery je veden aferentnim senzitivnim
vlaknem rtzného typu do ganglii zadnich kofenti mi$nich, ganglia n. V. a n. IX. Peri-
ferni senzitivni vlakna se li$i zejména v priiméru, mife myelinizace a rychlosti vedeni.
Vlékna jednoho mi$niho kofene inervuji oblast téla oznac¢enou jako mis$ni segment.
Ten je v pripadé senzitivni inervace oznacen jako dermatom, v ptipadé motorické
inervace jako myotom.
Na centralni trovni dochdzi k rozdilnému pribéhu vedeni nékterych senzitivnich
modalit:
= systém zadné provazcovy - reprezentuji silné myelinizovand, tedy rychle vedouci
vlakna pro dotyk, vibraci, tlak, kinestezii a stereognozii; ¢ast z nich konéi v prbeé-
hu nékolika segmentt v $edé hmoté mis$ni a Gcastni se reflexnich funkci; vétsina
vlaken vs$ak bézi ascendentné ipsilateralné a kon¢i v nucleus gracilis a cuneatus,
jejichz neurony vytvareji sekundarni drahu, kterd k¥izi stfedni ¢aru a konci na ven-
troposterolateralnim jadru thalamu
= systém spinothalamicky - malo myelinizovana vlakna pro termickou, algickou
citlivost a hruby kozni dotyk vstupuji do michy lateralné od drahy zadnich pro-
vazcll a kon¢i na neuronech zadnich roht; od nich zaé¢inaji sekundarni senzitiv-
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Neurofyziologické poznamky

ni vldkna, z nichz se vétsina kfizi v pfedni komisufe a probiha anterolateralnimi
provazci do thalamu

Z komplexu jader thalamu projikuji zktizené drahy zejména do oblasti somato-
senzorické arey (Brodmannova area 1, 2, 3) lezici v postcentralnim kortexu. Cilova
oblast ma somatotopickou organizaci s lokalizaci percep¢ni oblasti pro nohu medial-
né, kranidlnéjsich oblasti téla postupné mediolateralné. Oblast zastoupeni jednotli-
vych &asti téla je tmérna hustoté receptort, a tedy i moznosti senzitivni aferentace
z ruznych ¢asti téla.

Z hlediska urovné zpracovani se vyznamné lisi systém hluboké a kozni citlivosti.
KozZni vjemy jsou ¢astéji zpracovavany kortikalné, tedy védomé. Informace z pohy-
bového aparétu jsou oproti tomu ve vét$iné situaci analyzovany subkortikalné, tedy
nevédomé.

Podle lokalizace se (somatické) receptory daji rozdélit na exteroreceptory, které
ptijimaji podnéty zevniho prosttedi, a proprioreceptory slouzici k detekei informaci
o vnitfnich déjich organismu. Pro informace o pohybu jsou nejvyznamnéjsi proprio-
receptory. Ty registruji zejména zmény napéti, délky svalu a polohu segmentt téla
v prostoru a jeji zmény.

Koini receptory: Merkelovy disky jsou lokalizovany nejpovrchnéji v epidermis,
v ochlupenych ¢astech ktize. Pomalu se adaptuji, optimalnim podnétem je dotyk ¢i
lehky tlak del$iho trvani. Meissnerova téliska jsou ulozena v koriu, pouze v neochlu-
penych castech kiize, rychle se adaptuji. Stimulovana jsou mechanickym chvénim ¢i
jemnym dotykem. Ruffiniho téliska jsou lokalizovana v hlubokych vrstvach koria
a patfi mezi pomalu se adaptujici receptory, maji smérovou citlivost. Idedlnim pod-
nétem je napinani ktize - podileji se i na propriorecepci. Termoreceptory chladové
a tepelné jsou stimulovany zménou teploty okolni dermis. Vaterova-Paciniho téliska
jsou lokalizovana v tela subcutanea, vyznacuji se rychlou adaptaci. Idedlnim stimulem
je vibrace o vyssi frekvenci ¢i jemny dotyk. Volnd nervovd zakonceni nalezneme jak
v kazi, tak v hlubsich tkdnich. Reaguji podle druhu - bud specificky na néktery druh
energie pfi intenzité poskozujici organismus, napt. termo- ¢i mechanosenzitivni recep-
tory, ¢i nespecificky pfi dosazeni této irovné nezavisle na druhu vyvolavajici energie.

Aferentace z Merkelovych diskt, Meissnerovych a Vaterovych-Paciniho télisek
je vedena vldkny typu AP, z volnych nervovych zakonceni a termoreceptorti vlakny
typu Ca Ad.

Reflexni motorické reakce vyvolané stimulaci exteroreceptorii oznacujeme jako
exteroreceptivni reflexy. Pti stimulaci taktilnich receptorii dochazi k aktivaci extenzo-
ri, jejichz aktivita je pak zdkladem postojovych reakci. Nadprahova stimulace recep-
tort pro bolest vede k tonizaci flexor a je zakladem obrannych motorickych reflexi.

Proprioreceptory jsou receptory nachazejici se ve svalech, §lachich a kloubech, re-
gistruji tfi kvality hluboké citlivosti: pohybovy smysl, polohovy smysl a silovy smysl.
Ve svalech se vyskytuji svalovd vieténka, ktera primarné reaguji na zménu délky
svalu. Slachovd téliska jsou lokalizovéna v oblasti uponu svalu a registruji zménu
svalového napéti.

Centrélni ¢ast svalového vieténka obsahuje vlakna, kterd nemaji kontraktilni aparat
ajsou uloZena paralelné s ostatnimi svalovymi vlakny. Podnétem pro jejich podrazdé-
ni je prodlouzeni okolnich kontraktilnich vlaken. Vzruchy ze svalového vieténka jsou
vedeny k alfa-motoneurontim prednich roht misnich, kde zvysuji aktivitu prislusného
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motoneuronu, a tedy i napéti vlastniho svalu. To je podkladem jevu, ktery klinicky
vysetfujeme a oznac¢ujeme jako myotaticky reflex. Naopak inhibi¢né piisobi aktivace
receptoru na alfa-motoneuronu antagonistt ptislusného svalu. Svalové vieténko ma
schopnost nastaveni citlivosti na protazeni diky inervaci gama-motoneurony z pfednich
roht mi$nich, jejichz aktivita je fizena supraspinalné. Ty ovladaji napéti koncovych
kontraktilnich ¢asti, a tak ovliviiuji nastaveni senzitivity vlastni receptorové ¢asti.

Do ur¢itého stupné protazeni svalu tak diky tomuto reflexnimu oblouku roste jeho
napéti. Po dosazeni této hranice vsak naopak dojde k relaxaci svalu, kterd je vyvolana
aktivitou Golgiho §lachovych télisek (tzv. obraceny myotaticky reflex). K jejich aktivaci
dochdzi az po vétsim podrazdéni — pfi napnuti $lachy tonizovaného svalu. Aferentni
impulzy ptisobi pfes inhibi¢ni synapsi ptislusného motoneuronu, vyvolaji pokles tonu
prislusného svalu a pres facilita¢ni synapsi aktivuji antagonistu. Existence téchto a dal-
$ich reflexnich oblouku zaloZenych na existenci senzorickych receptord je jednim ze
zékladnich prvki zajistujicich kvalitu motorickych projevi organismu.

12



Poznamky k fyziologii klize

2 Poznamky k fyziologii kiize

Kuze (derma) tvori kompaktni, specializovanou hrani¢ni vrstvu lidského téla, a pred-
stavuje tak velkou sty¢nou plochu se zevnim prostfedim. Funkce kiize neni jen pro-
tektivni, ale i metabolickd, termoregula¢ni a recepcni. Kiize tvori nejvétsi receptivni
organ s plo$nym rozsahem 1,4-2 m”. Je sidlem ohromného poctu receptori somato-
-senzorického systému (receptory bolesti, dotykové a tlakové receptory, termorecep-
tory). Sklada se ze dvou vrstev: pokozky (epidermis) a $kary (dermis). Pod kuzi jesté
nalezneme vrstvu podkozniho vaziva (tela subcutanea).

Pokozka

Pokozka (epidermis) je uloZena na povrchu, predstavuje chemicky inertni, pro vodu
vysoce nepropustnou bariéru branici mechanickému poskozeni a priniku mikrobua.
Mocnost epidermis ¢ini 0,3-1,5mm, je tvofena nékolika vrstvami plochych bunék
(stratum basale - uloZeno nejhloubéji, tvori prechodovou zénu mezi pokozkou a $ka-
rou; stratum spinosum; stratum granulosum - obsahuje protein filagrin, jehoz me-
tabolitem je kyselina urokanova odpovédnd za protekci pred UV zafenim; stratum
lucidum a stratum corneum — zevni rohové vrstva).

Epidermis obsahuje keratinocyty, které se postupné diferencuji z bunék bazalni
vrstvy béhem 4 tydnt na kiizi trupu a 2 tydnd na kazi hlavy. Postupné se posouvaji
smérem ke koznimu povrchu a pribézné méni svoji charakteristiku. Déle zde naché-
zime melanocyty - bunky, jez obsahuji melanosomy produkujici melanin (pigment
zpusobujici hnédé zbarveni ktize). Diky tomu, Ze melanin ¢aste¢né pohlcuje UV zéfeni,
preménuje ho na neskodné infradervené zareni a zabranuje jeho $kodlivym d¢inkiim
na ostatni struktury. Pokozka nema cévy, je difuzné vyzivovana z dermis, ale v jejich
nejhlubsich vrstvach nalezneme volna nervové zakonceni vnimajici bolest.

Skdra

Skara (dermis) je tvorena nékolika druhy vaziva, dosahuje tloustky 0,6-3 mm, dod4-
va kazi diky architektonice sité kolagennich vldken mechanickou pevnost, ohebnost,
taznost, ale zaroven i odolnost proti tahu. Elastickd vldkna $kary zaji$tuji pruznost,
roztazitelnost, pevnost a §tépitelnost kiize v urcitych smérech. Daji se natahnout na nej-
méné trojnasobek svoji klidové délky a po uvolnéni se vrati do vychoziho rozméru.
Elastickd vlakna tak umoznuji vyrovnavani zahybi kize. Jsou orientovana do smért
odpovidajicich sméru mechanického zatizeni dané oblasti. Dermis dale obsahuje jem-
né vétvena retikuldrni vldkna usporadana do siti tvoricich retikularni vazivo (tvori
pojivovy zaklad fady tkdni a organi, zejména lymfatického systému).

V dermis se nachdzeji tfi druhy bunék. Fibroblasty, které maji elementarni vyznam
pro syntézu vaziva; histiocyty, jez se po aktivaci preménuji v makrofagy eliminujici
antigeny; a zirné buiky, které obsahuji fadu mediatort (napf. serotonin, histamin)
respondentnich za zanétlivé pochody v kuzi. VSechny burnky a struktury koria spo-
juje v jeden celek extracelularni matrix, a zajistuje tak unikatni reologické vlastnos-
ti skary v celé jeji tloustce. Ve $kare se dale hojné nalézaji volna nervova zakonceni,
specializovana hmatova téliska a termoreceptory (viz kap. 1). Také jsou zde ulozeny
mazové zlazy vylucujici kozni maz (sebum), ktery usti do vlasovych pochev a odtud
na povrch pokozky. Na rozdil od epidermis obsahuje dermis dvé cévni pletené - po-
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vrchovou a hlubokou. Jejich priibéh je paralelné mezi hranici skary a podkozi a mezi
obéma plexy jsou Cetné anastomdzy. Cévni pletené jsou vyznamné v regulaci teploty
a krevniho tlaku.

Podkozni vazivo

Podkozi (tela subcutanea) obsahuje prevazné tukovou tkan a fidké vazivo. Chrani
hloubé¢ji ulozené organy proti mechanickému poskozenii proti nepfiznivym teplotnim
vliviim. Diky volné vazivové a tukové tkani podkozi je kiZe jako celek na své podlozce
posuvna. Subkutis v hloubce hrani¢i s fasciemi svall, v nékterych lokalizacich dokonce
is periostem. V téchto mistech je kiize velice malo posunliva a miiZzeme na ni pozoro-
vat vklesliny (napt. nad obratlovymi trny). V podkozi probihaji také cévni, lymfatické
a nervové pletené zasobujici kiizi.

Kromé vyse uvedenych funkci m4 ktiZe i psychosocialni vyznam. Je znakem indi-

viduality svého nositele. Vzhled ktize a jeji odlisnosti do jisté miry urcuji i projev je-
dince ve spole¢nosti, a proto ma zasadni vyznam pro vytvareni socidlniho kontaktu.
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3 Poznamky k fyziologii lymfatického systému

Lymfaticky (mizni) systém je jednosmérna soustava lidského téla slozend z lymfatic-
kych cév, lymfatickych uzlin a lymfatickych organti. Mizni soustava za¢ina v periferii
(v mezibuné¢nych prostorach) a vraci mizu do obéhu tak, ze hlavni lymfatické kmeny
usti do zil. Svoji resorp¢ni a transportni funkci napomaha odstraniovani makromoleku-
larnich latek a jimi poutané vody z tkani (napt. produkty tkanového metabolismu). Pi
patologickém stavu v miznim systému vznikd otok (primdrni nebo sekundarni lymfe-
dém). Do lymfatického systému zarazujeme morfologické struktury, k nimz pocitame
lymfoidni tkdné a systém lymfatickych cév. Lymfoidni tkdné obsahuji lymfocyty, které
jsou tvoreny v thymu, sleziné, kostni dfeni, lymfatickych uzlindch, lymfoidni tkani
traviciho traktu a bronchidlnim stromu plic. Rozeznavame dva hlavni druhy lymfocy-
ta: T-lymfocyty a B-lymfocyty. T-lymfocyty jsou odpovédné za bunécny typ imunity
a B-lymfocyty jsou odpovédné za humorélni (latkovy) typ imunity.

Lymfatické cévy (lymfatika) morfologicky rozdélujeme na lymfatické (mizni) ka-
pilary, sbérné mizni cévy (kolektory) a mizni kmeny. Do tohoto systému cév se jesté
pribiraji prelymfatika a postkapildrni lymfatické cévy. Lymfatické cévy jsou ptitomny
témér ve vech tkanich téla. Nebyly nalezeny ve vlasech, nehtech, epidermis, rohovce,
sklivci, ¢occe, nékterych druzich chrupavky, nervové tkani, kostni dfeni a v nitru ja-
terniho 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 useku.

Tkanovy mok a lymfa jsou odvadény z mezibuné¢ného prostoru v nasledujici po-
sloupnosti: tkanovy mok z prelymfatickych prostort (tkanovych prostoru) je vstre-
bavan do lymfatickych kapilar a odtud do prekolektort, dale do kolektort a z nich
do uzlin. Z uzlin se lymfa dostava do hlavnich kmend, tj. ductus thoracicus a truncus
lymphaticus dexter, a z nich je negativnim tlakem transportovana do zilni krve ¢ili
do soutoku vena subclavia a vena jugularis interna. Smér toku lymfy je urcen chlop-
némi v kolektorech. Pritok lymfy je rovnéz usnadnovan negativnim intratorakalnim
tlakem, dychacimi pohyby, pulzaci okolnich tepen, negativnim tlakem ve venae bra-
chiocephalicae, kde tsti ductus thoracicus a truncus lymphaticus dexter do téchto
zil, a svalovymi kontrakcemi okolnich pfi¢né pruhovanych svali. Po¢ate¢ni mizni
kapilary vraceji z tkafiového moku do krevniho obéhu priblizné 10 % latek, které pro
velikost molekul nemohou byt vstfebavany zilnimi kapilarami - bilkoviny, bakterie,
tuky, zivé nadorové bunky aj.

Lymfa (miza) je ve véts$iné tkdni bezbarva, ¢ird tekutina, ktera vznika z tkanového
moku. Ten se tvori bud produkci bunék, nebo filtraci z plazmy sténou krevnich kapilar.
Do lymfy se dale vstiebavaji bilkoviny, cholesterol a tuky ve formé mastnych kyselin,
vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), steroidni hormony, zelezo, méd a kalcium.

Pii staze lymfy v lymfatickych cévach a intersticidlniho moku v tkdnich dochazi
ke vzniku vysokoproteinového otoku.
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41  Historie a soucasnost tejpovani

Na pocatku 70. let 20. stoleti se japonsky
chiropraktik dr. Kenzo Kase (obr. 4.1) za-
¢al zabyvat vyvojem metody kinesiotaping
(dale jen tejpovani), ktera se vyznacuje
uzivanim elastickych pasek (kinesio tapi,
déle jen tejpu). Dr. Kase pétral po metodé
sportovniho tejpingu, kterd by podporova-
la hojeni poranénych tkani, neomezovala
pohyb fascii, prutok krve, lymfy a rozsah
pohybu kloubu - coz naopak proces ho-
jeni potlacuje, jako je tomu u klasickych,
rigidnich tejpi.

Od roku 1973 po dobu 6 let vyvijel
specialni tejp (a soucasné s nim metodi-
ku), jehoz struktura a elasti¢nost je velmi 4 .
blizka lidské kuzi. PolozZil tak novy zdklad Obr. 4.1 Kenzo Kase
na poli sportovnich vykont, zvladani bo-
lesti a rozsiril moznosti fyzioterapie. Prvné byl elasticky tejp aplikovan a predstaven
na japonské rehabilita¢ni klinice na pacientovi s kloubnim onemocnénim. Od roku
1980 je dr. Kase publikovanym védeckym pracovnikem, roku 1982 vydal prvni knihu
o tejpovani. Spolupracoval s japonskym volejbalovym reprezenta¢nim tymem, kde si
ucinky tejpu mohl vyzkouset na vrcholovych sportovcich. Uvadi se, Ze prvni velkou
sportovni akei, kde byl tejp pouzit, byly Letni olympijské hry v jihokorejském Sou-
lu v roce 1988. Do povédomi $iroké verejnosti se vsak tejp dostal teprve v roce 2004
na Letnich olympijskych hrach v Aténach. Od té doby se tejpovani stalo jednou z nej-
rychleji se rozvijejicich metod sportovni terapie.

K zajisténi neustalého rozvoje techniky zalozil dr. Kase asociaci tejpovani, a to
roku 1984 v Japonsku a roku 1997 v USA. Od roku 2004 ma asociace svou poboc¢ku
také ve Velké Britdnii. V roce 2007 byla formovéna asociace na mezinarodni drovni,
ktera se zabyva hlavné klinickymi vyzkumy, shromazduje nejnovéjsi poznatky a $koli
nové odborniky.

V soucasnosti miizeme hovotit o celosvétovém vyuziti tejpu a zaroven konstatovat,
ze oproti ptivodnimu tcelu je z vice nez 90 % vyuzivan mimo sport. Své uplatnéni si
tejpovani naslo ve fyzioterapii, ortopedii, pediatrii, neurologii, ergoterapii, terapii lym-
fedému a jizvy, preventivni medicinég, a dokonce i v mediciné veterindrni.

Rédi bychom zduraznili, Ze dr. Kase nebyl v minulosti jediny, kdo se vénoval
funkénimu tejpingu, zasadnim zptsobem vs$ak prispél k rozvoji této metody diky
vyvoji specidlniho materidlu a v neposledni fadé se zaslouzil o propagaci metodiky
v celosvétovém métitku. Funkénim tejpingem (i kdyz ve zcela jiné podobé) se ve svém
konceptu zabyval napt. dr. Alois Briigger a v Cechdch Clara-Marie Helena Lewitové
(Hermachova).
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