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Posudek:

Prace po formalni a grafické strance splfiuje poZzadovana kritéria bakalarské prace. Jazyk je zvolen
vhodné, lingvisticka stranka (pouzita osoba, skloniovani a gramatika) je plné v mezich norem.
Citacni rejstrik je obsahly s pouzitim relevantnich , validnich a modernich zdroji. Odkazy na citace
v textu jsou po formalni strance spravné, nicméné v nékteré a to i stéZejni casti textu nejsou
citacemi podloZené. Prace je obsahové clenéna na cast teoretickou (pfehled poznatkii) a ¢ast
obsahujici rozsifenou kazuistickou ¢ast, ktera se provedenim blizi experimentalni. Prace je
formalné naclenéna do 4 kapitol &islovanych kapitol, dvéma neéislovanymi kapitolami jsou Uvod a
zavér. Clenéni prace je logické a prehledné.

Kapitola 1. Kineziologie ramenniho pletence . V prvni subkapitole se autorka zabyva Vyvojem
ramenniho pletence z pohledu posturalni ontogeneze. Kapitola je zpracovana velmi podrobné,
dalo by se Fici, Ze aZ zbytecné. Autorka na 7 stranach rozebira peclivé le¢ nadbyte¢né mnozstvi
vyvojovych parametrt a faktl, nicméné podstata a téma prace jsou jaksi mimo tuto
ontogenetickou vysec, autorka pak jiz také s popsanymi fakty dale zasadné neoperuje.

Subkapitola 1.2. je jiz kineziologii klasickou. Kapitola je na bakalaFskou praci popsana dostatecné
i vzhledem k tomu Ze kinesiologie neni sttedobodem prace. Nicméné neni mi zcela jasné, a z textu
toto nevyplyva, proc autorka popisuje v zasadé jen dvé roviny pohybt a to abdukci a flexi. Proc€ se
autorka vyhnula alespon bazalnimu popisu ostatnich pohybu (napf¥. klinicky dilezZité a fragilni ZR ,
€i EXT) z prace bohuzel neni jasné. Ocenuiji Sifi popsanych fakti u ABD a Flexe nicméné vzhledem

k tomu, Ze se jedna zejména o resersni praci bych uvital aby autorka nevychazela v zasadé jen ze 3
monografii (i kdyZ stéZejnich) a vice vychazela také z odbornych modernich periodik. V kapitole mi
chybi také blizsi pohled na svaly rotatorové manzety zejména v jejich funkci kratkych depresora
humeru, coz se ukazuje jako jedna z jejich stéZzejnich funkci. | pfes uvedené vytky vSak tato resersni

€ast prace dostava kritérii bakalarské prace.

Kap. 2. MozZnosti kinesiotapingu ramenniho pletence. Tato kapitola je dobre ¢lenéna a prehledné
uvadi dvé zakladni teorie ucinki kinesio tapu (dale K-tapu). Dale jsou v kapitole uvadény
pravdépodobné ucinky K-tapu na jednotlivé télesné systémy (vaskularni systém, kloubni systém,



svalovy systém apod.). Ucinky K-tapu na tyto systémy autorka odvozuje z vicero odbornych studii,
které umé dava dohromady, stavi proti sobé a také komentuje provedeni studii, ¢imZ nejvice
napliiuje podminky resersni prace. Jen v oddilu svalova sile subkapitoly 2.3.4. mé vysledky studie
mirné udivuji nebot autorka uvadi praci Slupnik, Dwornik et al- 2007 kde popisuje studii v niz byl
sledovan nartst svalové sily pomoci pEMG a nartist svalové sily fadové o desitky procent

(aZ 0 102%) . Toto je dle mého za hranici fyziologické reakce sval. systému a bohuzel autorka
bakalarské prace neuvadi vysvétleni ani dalSi podrobnosti, coZ by si takovéto tvrzeni jisté
zaslouzilo.

Od. Kapitoly 2.¢. se autorka zabyva samotnou aplikaci K-tapu, technikami aplikace, materialy,
kontraindikacemi apod. Tato ¢ast Bc. prace je psana fddné s mnoZstvim nosnych informaci.
Zajimava je téz kapitola 2.9. Soucasné pouziti kineziotapingu ramenniho pletence. Autoka zde
popisuje konkrétni mozné pouziti a Iécebné efekty K-tapu u pacientii s poruchami pletence

ramenniho, napf. impigment syndromu. Kapitola je psdna ctivé a ma slusnou vypovédni hodnotu.
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Prakticka cast. Autorka sla nad rdmec povinnosti tvorby bakalarské prace a predklada pilotni pEMG
studii misto jedné kazuistiky. Tento fakt Ize ocenit a invenci kladné zhodnotit. Autorka ve svém
bazalnim experimentu sledovala zménu aktivity vybranych svall pletence ramenniho béhem
pohybi v otevieném a také uzavieném kinematickém fetézci. Vzhledem k malému vzorku pacientt
(tfi probandi) a nehomogenosti namérenych dat a vybéru svalli nelze bohuzel z vysledkt délat
Zadné zavéry, nicméné jako pilotni experiment jenz odkryva vibec zakladni plisobeni K-tapu na
motorické Fizeni je to velmi zajimava ¢ast prace. Je velmi zajimavé pozorovat, Ze ucinky K-tapu
jsou velmi variabilni a Ze ve sledované skupiné probandt byly velké a zasadni rozdily v aktivité
vybranych svali pfed a pf¥i jeho pouziti. Toto odpovida obecné nejednotnosti nalezii efektu K-tapu

u mnoha studii.

Diskuze. Autorka zde spravné kombinuje nazory a fakta z vice literarnich zdroju, které stavi do
konfrontace mezi sebou i s obecnymi pozadavky na tvorbu védeckych praci. Znovu zde otevira
téma moznych uGcinku této metody a spravné téZ poukazuje na problematiku zpracovani a sbéru
dat v jednotlivych studii, které ¢asto nespliuji kriteria moderniho trendu EB medicine. Diskuze je
psana dobie a autorka prokazuje pochopeni tématu a dobrou praci se zdroji.
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Zaveér : Prace pfinasi téma velmi aktudlni a naléhavé. Stale vice se v klinické praxi setkavame

s vyuzitim metody K-tapu avsak doposud chybi dostate¢né mnozstvi relevantnich klinickych studii i
zakladnich teorii mechanismu ucinku. Autorka ve své praci predklada vybér z relativné slusného
poctu literarnich zdrojii a dopliiuje toto i svym bazalnim experimentem. Z prace bohuzel vyplyva
fakt, Ze vyuziti KA-tapu ma sice své klinické odlvodnéni resp. vysledky, ale Ze se tyto vysledky u
mnohych autori tak diametralné odlisuji, Ze je nelze povaZovat za diikazné. Také teorie
mechanismu ucinku jsou ¢asto spiSe v hranicich filosofie nez fyziologie a mnozstvi praci obsahuje
zakladni metodickou chybu. K-tapovani ma pred sebou jisté svétlé zitrky, nicméné podpofit je
dalSim badanim je nutné.

Prace spliuje poZzadavky Bakalaiské prace a Doporucuji ji k obhajobé.

Otazky:



1) Co je to body schema a jak by do tohoto konceptu mohl zapadnout koncept K-tapu? Vidite zde
néjaké souvislosti?

2) Jakym neurofyziologickym mechanismem si vysvétlujete (€i je vysvétlovano) ,teoreticky”
predpokladané zmény ucinku K-tapu na drazdivost svalu (inhibice x stimulace) pfi zménéném
sméru lepeni pasky (od uponu k zacatku x od zac¢atku k uponu).

3) Mate néjaké klinické (pozitivni x negativni) zkusenosti s aplikaci K-tapu ?
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