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Objektivizace svalového napětí při použití kinesiotapingu pomocí myotonometru

Předkládané práce je pilotní studie zabývající se v dnešní době velice populární a hojně 

používanou rehabilitační metodou kineziotapingu hlavně ve sportovním lékařství. Přestože se 

jedná o značně používanou a zřejmě efektivní metodu, její účinky jsou značně nejasné a 

hlavně nejsou zkoumané. Z tohoto důvodu jsem diplomantce navrhl toto téma a velmi jsem se 

na vlastní realizaci těšil. 

Celá předkládaná práce je v rozsahu 64 stran, s následnými 2 stranami příloh. Může se zdát, 

že je to málo, ale vzhledem k tomu, že neexistuje  vlastně žádná literatura, tak text plně 

vystihuje téma a 149 citací jasně ukazuje jak velkou a důslednou práci si diplomantka dala 

s rešeršní činností, což vlastně byl jeden z cílů a úkolů celé práce. Dalším cílem bylo 

ohodnocení vliv kineziotapingu na svalové napětí ve smyslu inhibice a facilitace. Diplomová 

práce dále obsahuje 2 tabulky, 11 obrázků, 12 grafů a jako celek je vyvážená a pěkně čtivá. 

Celá práce je rozdělená na dvě základní části, což nakonec odpovídá předem daným cílům, 

tedy část teoretická a část praktická s popisem vlastního měření a sběru dat, s následnou 

diskusí a závěrem.

Stanovené hypotézy jsou následující: 

1. když aplikujeme kineziotape na musculus soleus dojde ke změně svalového napětí

2. z rešeršní činnosti vyplývá, že bude rozdíl svalového napětí když se kineziotape 

aplikuje od začátku k úponu a obráceně.

Stanovené hypotézy chceme potvrdit a pomocí myotonometrie dokázat a vysvětlit.

První cíl, který chtěl dohledat a zpracovat literaturu pojednávající o kineziotapingu byl 

dosažen a podařilo se vytvořit kompaktní celek, jenž dalším studentům může pomoci 

v orientaci v tomto tématu.

Druhý cíl, tedy objektivizace vlivu kineziotapingu na facilitaci či inhibici příslušného svalu 

podle toho jak je aplikován se potvrdil  pouze částečně. Z výsledků měření vyplývá, že 

kineziotape aplikovaný od začátku svalu až na jeho konec dokáže sval facilitovat, avšak 

inhibice (aplikace kineziotapu obráceně tedy od úponu začátku na jeho konec) se nepotvrdila. 

Já se ptám jednoduchou otázkou: 

1. Jak odborná literatura (Soylu a kol.2011) vysvětlují vliv kineziotapu a hlavně vliv 

směru tapování na facilitaci a inhibici svalového napětí?



2. Chápu-li odbornou literaturu dobře, tak dochází ke zlepšení hlavně trofotropního 

účinku kineziotapu, tedy mělo by docházet hlavně ke snížení svalového napětí. Toto 

se dle této pilotní studie nepotvrdilo, jak je to možné?

3. Jak si diplomantka vysvětluje pozitivní účinek aplikovaného kineziotapu na 

entezopatie v nejširším slova smyslu, když se inhibiční vliv nepotvrdil?

Celou práci hodnotím velice pozitivně a to hned ze dvou důvodů: podle vysokého čísla citací 

je jasné, že si diplomantka dala velkou práci s rešerší a jako školitel vím, že té literatury 

týkající se tohoto tématu není mnoho. Dále považuji celý experiment za velice přínosný a 

hlavně nevím o jiné práci, která by takto objektivizovala vliv kineziotapingu na svalové 

napětí. Jak jsem již uvedl celá práce je přehledná, neobjevují se žádné zbytečnosti a je hlavně 

jasně koncipovaná. 

Předkládanou práci hodnotím známkou výborně a budu přemlouvat diplomantku k pokusu o 

publikováni této studie v nějakém odborném časopise.




