Abstrakt

Tento vyzkum je zaméfeny na problematiku plaveckého ramena a ovlivnéni
vybranych aspekti pomoci kinesiotapu. Teoreticka ¢ast popisuje prehled poznatkli o vzniku,
diagnostice a 1é¢be plaveckého ramena. Dale také uvadi kinesiotaping jako v posledni dobé¢
velmi rozsifenou terapeutickou metodu a popisuje jeho G¢inky. Stru¢né€ jsou v praci rozebrany
vybrané aspekty (bolest, povrchové ¢iti a propriocepce) a jejich meéfeni pomoci
objektivizaénich metod. Prakticka c¢ast se zabyva méfenim jiz zminénych modalit
somatosenzoriky, jejich vyhodnocenim a porovnavanim pted a po terapii pomoci kinesiotapu.

Metodika: K vySetfeni a naslednému méfeni bylo vybrano 20 zavodnich plavcu
S bolesti ramenniho kloubu (primérny vék 18,3 let, SD + 3,10). Zkoumana byla mira bolesti
pomoci VAS a tlakové algometrie, dvoubodova diskriminace estéziometrem a propriocepce
specialnim testem, vSe pied a po aplikaci kinesiotapu. Do vyzkumu byla zahrnuta také
kontrolni skupina bez kinesiotapu.

Vysledky: Experiment ukazal, Ze diskrimina¢niho ¢iti se u pacientd s Kinesiotapem
zlepsilo primémé o 27,5 mm. Tento vysledek byl zhodnocen jako statisticky vyznamny (p =
0,0023). Hodnoty miry bolesti naméfené VAS 1 tlakovou algometrii sice prokazaly zlepSeni,
ale nebyly signifikantni na pozadované hladin¢ vyznamnosti (p = 0,1540, resp. 0,1575).
Propriocepce rovnéz dosahovala zlepSeni, ale opét ne s vyznamnymi hodnotami (p = 0,4800).

Zaveér: Vysledky ukazuji, Ze aplikaci kinesiotapu dochéazi k vyraznym zméndm
diskriminac¢niho ¢iti u zavodnich plavcl s bolestivym ramenem. Kinesiotape nemél priikazny
vliv na bolest ani na propriocepci. Kinesiotape mize byt vyuzity jako vhodny doplnék

K terapii, av§ak jeho samotné pouziti nedosahlo pozadovanych G¢inki.



