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Bodové
A o hodnoceni 0-5
1 Formalni zpracovani prace

pro kazdou

kategorii
11 Dodrzeni stanoveného rozsahu prace (nejméné 60 normostran bez 4
"~ | anotaci a pfiloh)
1.2 | Clenéni prace (grafické stranka, logicka stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova aroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 5
1.5 | Uprava citaci a citaéni rejstifk (oznadeni v textu, jednotna cita¢ni 5
norma)
1.6 | Odborna uroven textu, obsahova souvislost /navaznost/ relevantnost 5
2 Cast teoreticka -
2.1 | Vybér a definice tématu, originalita 5
2.2 | Pochopeni tématu a prokdzani orientace v problematice 5
2.3 | Obsahova troven kapitol (vyvazenost) 4
2.4 | Kvalita reSerSni prace — pocet domacich a cizojazyénych zdrojd, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi
2.5 | Analyza a interpretace reSerSni prace, prakticka aplikace vysledki 5
reSerSe. Navaznost na experimentalni ¢ast prace
3 Cast experimentalni -
3.1 | Hypotézy - smysluplnost, jasnost, kvalita definice 5
3.2 | Probandi - vybér a pocet (kontrolni skupina?) 5
3.3 | Metodika — metody hodnoceni (adekvétnost a kvalita vySetfovacich 5
¢i jinych objektivizaénich metod ¢&i zplsobu sledovani zvolenych
proménnych )
3.4 | Metodika intervence — adekvatnost, kvalita, délka a frekvence terapie N/A
¢i jiné intervence
3.5 | Statistické zpracovéni a analyza dat 5
3.6 | Vysledky — prezentace a interpretace 5
4 -

Diskuze




4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkti vlastniho experimentu ve 5
svétle recentni odborné svétové literatury na dané téma a vyvozeni
zavéru pro klinickou praxi

Zaveér

5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicidlné stanovenych hypotéz, vlastni 5
pfinos autora k dané problematice, konfrontace a porovnani vysledki
prace s inicialné stanovenymi cili prace. Shrnuti vysledkd vlastni
prace, doporuceni pro praxi a dal$i vyzkumna Setfeni

6 | Prinos a originalita DP pro praxi, védu a studium 5

93
soucasti prace
nebyla intervence,
C0Z Znamena
snizeni bodového
hodnoceni o 5, ale
to nijak nesnizuje
kvalitu prace!

7 | Celkovy pocet ziskanych bodu (max 100)

Prace je originalnim dilem studenta
8 | V piipad¢€ podezieni, Ze se jedna o plagiat, napiste odiivodnéni do
posudku a praci nedoporuéte k obhajobé!

ANO

Slovni komentar k DP

neopisuje obecné znamé DNS teorie na téma posturalni stabilizace, ale pfinasi nové pohledy na
funkei jednotlivych svali pro posturdlni zajisténi. Také kratka kapitola nitrobfis$ni tlak neuvadi
jen vagni teorie o regulaci IAP ale uvadi konkrétni hodnoty, které jsou povazovany za normy a
s kterymi lze do budoucna srovnavat hodnoty naméfené neinvazivnimi systémy typu DNS
brace nebo Ohm Belt, navic poukazuje na dilezité aspekty odliSeni mezi fyziologickym
zvySenim AP a patologické nitrobfi$ni hypertenze a btisniho kompartment syndromu, coZ ma
pro rehabilitaci dilezity pfinos. Tématu se mohl autor vénovat trochu podrobnéji. Stru¢né
student pojal i kapitolu o LBP, kde poukazuje na potfebu multidisciplinarniho pfistupu, na
rozdilny systém pé¢e v CR oproti zahrani¢i a zhlediska funkéné etiologického ¢&tenaie
seznamuje s rozdilem mezi flekénim a extenénim typem. Nasledujici ¢ast popisuje moznosti
objektivizace posturdlnich funkci (sonografie, EMG), méfeni nitrobfisSniho tlaku a c¢tenaie
seznamuje se systematickym klinickym testovanim podle konceptu DNS. Ackoliv je celd
teoretickd Cast pojatd spi§ struéné, nemam k ni zdsadni vyhrady, protoZze Ctenate dostate¢né
uvadi do problematiky klinického testovani posturdlnich funkci, coz je cilem prace
experimentalni.

Praktickd ¢ast: Popis technickych parametra piistroje DNS Brace patii spiSe do teoretického
uvodu v ramci kapitoly 1.3.6. nez do metodiky vlastni prace. Charakteristiky sledovaného
souboru a metodika meéfeni je popsany srozumitelné¢ a detailné¢ véetné inkluzivnich a
exkluzivnich kritérii, kde je dilezité, ze nikdo z probandli nikdy neabsolvoval terapii €i trénink
podle konceptu DNS. Vybér testil a méticich metod je klinicky pfinosny a inovativni, nebot’ se
jednd o prvni studii, kdy bylo vyuzito prototypu DNS Brace. Z metodologického hlediska je
nutné ocenit variaci méteni v ramei 3 stanovist, coz do zna¢né miry vyloucilo vliv motorického
uceni. Testy a méfené hodnoty jsou demonstrovany graficky na jednom reprezentativnim
probandovi vcetné fotodokumentace. Statistickd analyza namétfenych dat je provedena na
profesionalni trovni. Prezentace vysledku v tabulkach je pehledna a srozumitelnd. Na strance



47 je uvedeno, Ze ,korelace byla povazovana za statisticky vyznamnou, pokud vysledna
hodnota byla mensi nez 0,025%. Na zaklad¢ jaké prace byla stanovena tato arbitrarni hranice?
(Chybi citace zdroje) V grafu 7 chybi vysvétleni barevného rozliseni (co oznacuje zelena a co
fialova barva?).

Diskuze je vedena na 5 stranach. Na str. 51 autor porovnava vysledky vlastni prace s praci
Costa et al, bohuzel chybi pfesné uvedeni koeficientu reliability z této citované prace. Jinak
diskuze velmi dobte prezentuje vysledky vlastniho experimentu ve svétle dostupnych dat ze
studii, které hodnotily posturalni stabilizaci jinym zptisobem, a to véetné¢ méfeni nitrobti$niho
tlaku. Reserse odborné literatury na dané téma a porovnani vysledki a zavért je nadstandardni.
Diskuze kratce informuje i o tom, jak tetovani vnimali probandi, a navrhuje moznosti vyuziti
nové metody méfeni pro dalsi budouci projekty na téma posturalni stabilizace. Pfehledné jsou
téz uvedeny limity studie i vyuziti DNS Brace. Celkové hodnotim praci jako vysoce originalni,
prinosnou a kvalitné zpracovanou, s dobrym ptedpokladem pro uspésnou publikaci v odborném
casopise.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1. Reliabilita subjektivniho hodnoceni mezi dvéma zkuSenymi hodnotitelkami byla relativné
mald. Jaké ztoho lze vyvést zavéry pro praxi a pro vyuku vramci kurzit DNS, aby byla
spolehlivost klinického testovani lep$i? M¢li bychom se prakticky soustiedit vic nebo jen na
hodnoceni pomoci palpace, které se ukazalo spolehlivéjsi, nez je hodnoceni pomoci aspekce?
Mate né&jaky navrh, jak dosdhnout lepsi spolehlivosti v hodnoceni aspekci? Uvadite, ze vliv
mohla mat nejednoznacnost zadanych pokyni pro subjektivni hodnoceni obou DNS

instruktorti. Mate navrh, jak pokyny sjednotit a Iépe definovat?

2. Do studie nebyli zahrnuti jedinci, ktefi kdykoliv cvicili podle metody DNS. Probandi byli ale
mladi, zdravi a prevazné sportujici jedinci. Pfedpokladate ze spot a pohybové aktivity
naméfené vysledky ovlivnil?

3. Lze technicky pfistroj DNS brace upravit tak, aby byl vyuzitelny i u subtilnich jedinct
s obvodem pasu pod 65 cm? A jak je tomu naopak u vysoce obéznich pacientii? Byl do studie
zafazen né&jaky proband s obvodem pasu nad 90 cm u Zen resp. 100 cm u muza?

oy

V Praze, 18.5 2020 doc. MUDr. Alena Kobesova, Ph.D.

Diplomovou praci doporuc¢uji k obhajobé

Navrhovana znamka: vyborné



