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1. P¥ehlednost a ¢lenéni prace

Celkova struktura prace je vyvazena. jednotlive kapitoly na sebe navazuji. Jejich rozsah je
pfiméfeny. Podrobné rozpracovana je kapitola tykajici se sebeobsluhy, kde autorka rozebira
bilateralni pouzivani hornich koncetin a vyvoj ditéte v jednotlivych oblastech sebeobsluhy.
Prakticka ¢ast obsahuje popis metodologie a tfi kazuistiky.

2. Formalni naleZitosti prace

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou &ast. Celkovy rozsah prace je 53 stran, prace
obsahuje 2 prilohy a manudl s fotodokumentaci. Pomér rozsahu teoretické (27 stran) a
praktické ¢asti (25 stran) je pro bakalaiskou praci adekvatni. Do praktické casti patfi i manual
pro kinesiotaping (31 stran). Graficka uprava odpovidd zpracovani tématu. Vetsi
fotodokumentaci nalezneme v manuédlu nez v kazuistické gasti. Prace je psana Ctive,
s oblasnym vyskytem preklepll a gramatickych chyb. PouZiti odborné terminologie je
adekvatni, ergoterapeuticka terminologie je pouzita zejména v diagnostice kazuistické Casti.
Seznam pouzité literatury je dostatecné reprezentativni. Obsahuje celkem 41 zdrojt, z toho 17
cizojazyénych. Vic nez 1/3 zdroju neni starsi 5 let. Autorka dodrzuje cita¢ni normu, v textu
dtsledné oznaduje citace.

3. Cil prace

Cil prace neni jednotn¢ formulovan ve viech &astech prace. Hlavnim cilem prace bylo
vytvofeni manudlu zaméfencho na kinesiotaping horni koncetiny v pediatrii u vybranych
diagnéz. Dil¢im cilem pak pozorovani piiznivého vlivu kinesiotapingu na postizenou horni
kon&etinu (pfi jakych pohybech, ¢innostech?).

Autorka si definovala veelku jasné cile, které se ji podafilo splnit.

4. Ptehled problematiky

Rozsah zpracované literatury je adekvatni pro tento typ prace. Autorka pracovala
s dostateénym podtem zdroji. V oblasti kineziologického tejpovani se v prehledu vénuje
hlavné uvedeni do problematiky. moznostmi jeho vyuZiti a zptisob aplikace K-tapu. Pfestoze
uvadi, Ze k danému tématu nenasla dostatek klinickych studii. uvitala bych citaci alespon
néjakych (napf. z jinych klinickych oblasti — G¢innost aplikace K-tapu atd.).

Pichled problematiky vztahujici se K terapii horni koncetiny je rozpracovan hlavné
v kapitolach, tykajicich se vybranych diagnoz a v kapitole o sebeobsluze. Oceriuji pouZiti
anglické literatury a pouZiti zna¢ného mnozstvi recentnich zdroji.

5. Metodologie
V metodologii prace autorka definuje metody prace, vybér pacientl (jde zfejm& o ndhodny
vyber), etickd hlediska a postup prace. Neuvadi, jakym zpisobem vyhodnocovala data.



6. Prinos pro praxi

Autorka zpracovala zajimavé, aktualni téma, kterému se Jist€ budou vénovat dalsi studenti. Za
pfinos pro praxi povazuji vytvofeni manuélu pro kinesiotaping horni kon&etiny. Lze ho vyuzit
u tff vybranych diagnoz.

Teoretickou ¢ast prace ma informativni charakter — lze Ji proto k témto G¢elim vyuzit.

7. Naroc¢nost prace na teoretické a praktické znalosti

Autorka prokazala schopnost nastudovanou literaturu adek vatn¢ prezentovat a v piipadé
vytvofeného manudlu efektné prezentovat pouziti kineziologického tejpovani u vybranych
diagndz. V praktické ¢asti postradam podrobnéjsi popis aplikace K-tapu a jeho vlivu na vykon
¢innosti v oblasti ADL. Dale pak zptisob vyhodnoceni dat.

8. Vysledky a jejich analyza

Prezentace vysledkd kazuistické &asti prace neni zcela adekvétni. Autorka klade diraz na
subjektivni vysetfeni a subjektivni zhodnoceni vysledku aplikace K-tapu. Je $koda, 7e zplisob
aplikace K-tapu, popis terapie a jej vysledky jsou u viech kazuistik popsany pouze okrajoveé.

9. Zavéry a doporudeni

Zaver prace obsahuje stru¢né shrnuti cilt a hlavnich mySlenek prace. V této &asti také
zhodnocuje splnéni cili a nazna€uje moznosti pouZiti jinych terapeutickych postupd u
pacientl s paretickym postizenim hornich kondetin. Dalsi doporuceni, jak na téma navazat
chybi.

10. Aktualnost prace — hodnoti pouze oponent prace

Praci hodnotim jako pfinosnou. Predklada aktualni problematiku, se kterou se v klinické praxi
stale ¢ast&ji mizeme setkat i v ergoterapil. Doposud vsak chybi dostateéné mnostvi
klinickych studii, které by pouziti Kineziotapu, at’ uZ je to v pediatrii nebo v Jinych klinickych
oborech, podporovali. Kinesiotaping je z dobrych divodi vyuZivan pfevazné jako doplitkova
terapie k ostatnim metodam.

PFipeminky a otazky k obhajob&

1. Na vice mistech prace zmifujete finanéni nendro&nost kineziologického tejpovani.
Prosim vysvétlete to.

2. Jaké je vyuziti kineziotapingu v 16¢b&? Je kineziotaping placebo?

3. Podrobnégji popiste vySetieni a terapii u jednoho détského pacienta z kazuistické &4sti
prace, pokud byjste chtéla objektivng zhodnotit viiv aplikace kineziotapu na postaveni
v kloubu, svalovy tonus, ¢i zapojeni konéetiny do &innosti.

4. Jaky je va% nazor na vhodnost kurzi, $koleni, ¢&i instruktaze o kineziologickém
tejpovani pro terapeuty a rodinné piislusniky pacient?

Navrh Kklasifikace prace: P dobie provedené obhajob¢ doporuéuji klasifikaci »vyborné®,
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