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Autorka si pro svou praci vybrala téma velmi zajimavé -a uZitedné co se tyka jak
praktického vyuZiti pfi préci fyzioterapeuta tak i objektivizace utinnosti fyzioterapeutickych
technik na télesné schéma. Prace obsahuje 58 stran textu a 15 obrazovych pfiloh. Textova &ast
je rozdélena do dvou Easti a to teoretické a praktické. Obg ¢asti jsou pfiblizné stejn€ rozsahlé.
Teoreticka &ast je &lendna do 8 kapitol, praktickd &ast obsahuje metodiku price a dvé
kazuistiky. Dale prace obsahuje seznam pouZité literatury, seznam zkratek, seznam piiloh a jiz
zmiiiované p¥lohy.

Autorka v teoretické &asti popisuje anatomii a funkci nohy, srovnava nizory riiznych
autorti na pojmy posturalni stabilita, stabiliza¢ni funkce nohy a uvéadi n&které funk&ni svalové
smy¢ky a deformity nohy. V kapitole 2.5 podivd vydet v soutasné dob& dostupnych
objektivizadnich metod pouZivanych pfi vySetieni nohy. Zabyvd se také moZnostmi
vySetfovéni posturdlni stability a vysvétluje pojem t&lesné schéma, popisuje jeho patologie
a uvadi moZnosti jeho zkouméni. V zav&ru teoretické ¢asti uvadi autorka vy&et riznych
fyzioterapeutickych metod a postupli, které lze dle jejiho nézoru pouZit k ovlivnéni
stabiliza¢ni funkce nohy.

V praktické &4sti popisuje autorka kazuistiky dvou probandd, u kterych nejprve
odebird anamnézu, provadi vySetfeni, kineziologicky rozbor a zajiStuje fotodokumentaci.
Naésledné nechdva probandy provést ndkres subjektivniho vniméni nohou v kontaktu
s podloZkou a rozloZeni tlaku. Na pkistroji Footscan poté provadi mé&feni s cilem
objektivizovat skutednou distribuci tlaku na plosce nohy. Poté s probandy provadi
n&kolikatydenni terapii a zadava cviky na doma. Po ukonteni terapie provadi tutéZ sadu
vysetfeni jako pfi vstupnim vySetfeni a v zivéru srovnévé a hodnoti vysledky.

Piilohy obsahuji obrazky popisujici anatomii nohy, n&které zpusoby jejitho vySetfeni
a fetézeni funk&nich poruch v pohybovém aparitu. Déle je zde uveden vlastni test
subjektivntho vniméni nohy v kontaktu s podloZkou v&etné nékresi obou probandii
pfed terapii a po terapii stejné tak jako vysledky mé&feni pomoci systému Footscan. Piflohy
také obsahuji fotodokumentaci obou proband.

Jako hlavni cil prace si autorka stanovila podat struény piehled fyzioterapeutickych
pfistupt a metod, kterymi lze ovlivnit stabiliza&ni funkci nohy. Diléim cilem praktické &asti je
sledovéani zmé&n v subjektivnim vnimani rozloZeni tlaku v plosce pied a po terapii a dale pokus
o porovnani tohoto vnimani s objektivnimi vysledky. Velky diraz pfitom klade na t&lesné
schéma.

Tato bakalafska diplomova prace je velmi kvalitni. Téma autorka uchopila velice
inteligentn& a je vid&t, Ze prostudovala velké mnoZstvi odborné literatury. Kapitoly jsou



fazeny logicky. Teoreticka a prakticka &ést jsou vyvéZené ce do kvantity i kvality. Je nutné
velmi ocenit kreativitu pfi zafazeni vlastniho testu subjektivniho vniméni nohou v kontaktu
s podloZkou. Nejen Ze vysledky tohoto vlastniho testu porovnava pted terapii a po terapii, ale
navic je porovnava s objektivnimi vysledky méfeni pomoci systému Footscan taktéz pred
a po terapii, coZ je znamenité. Fyzioterapeutické postupy, které vyuZiva pfi terapii, sice nejsou
prili§ cilené na priméarni nedostatky v posturalni stabilizaci, kterd hraje takfka vZdy kli¢ovou
roli pfi funk&nich poruchéch na periferii, ale pro studenta 3. ro&niku jsou naprosto dostafujici.
Problematika t&lesného schématu je pojata velmi kvalitn& v teoretické i praktické &4sti, Praci
s t€lesnym schématem je nutné obecn& vyzdvihnout, nebof je v praxi velmi opomijena stejné
tak jako cvieni v pfedstavé, se kterym autorka pracovala s probandy pomoci Feldenkraisovy
metody. Velmi vhodné je taktéZ zaddni cviki na doma, které obecn& pacienty zatazuje
do terapeutického procesu a zvySuje jejich motivaci a aktivni udast na terapii. PouZitim
mnoha fyzioterapeutickych postupii pfi terapii sice autorka pfichazi o0 moZnost verifikace té
které metody ¢€i techniky, popt. o moZnost vyb&ru “té nejvhodn&j¥”, nicméng v praxi se prive
kombinace riznych terapeutickych postupéi pro -pacienta jevi jako nejvhodn&ji a kvalitni
terapeut by mél vZdy jednotlivé techniky vhodné kombinovat. Jak subjektivni tak objektivni
vysledky autorka velmi p&kné zpracovidva a porovndva v diskuzi, kterd je velmi dobte
zpracovéana a €ini praci opravdu kvalitni.

Nedostatky této prace jsou viceméné formdini ve smyslu nepfesnosti a ,,pfeklepi”.
Hned v uvodu stoji véta ,,Proto lze funkci nohy oviivnit bud distoproximdiné, nebo
proximdiné”. Feldenkraisova metoda je v praci opakovan& uvideéna jako ,,Feldenkreisova®,
Lasségue jako ,,Lasseque”, m. triceps surrae jako ,,m. triceps surae” atp. V kapitole 2.1.1
autorka piSe, Ze ,tarsdlnich neboli zdndrtnich kosti je sedm: calcaneus, os naviculare,......... A
zapomina v3ak na talus, takZe jich uvadi jen Sest. V kapitole 2.6 pie ,,stoj I. 0 nomdini bdzi,
v kap. 3.1.7.2 zase ,.cvict by se mél snaZit si tyto zmény uvédomit”, kap. 3.2.2: ,,.Dne 5.2. jsem
byla jsem pritomnd u jeho 2. RHB navitévy...” nebo vniméni z4t&%e ,pFiblizné
nedopovidd...”. V kapitole 3.1.8 a 3.2.1 autorka piSe o ,,protaZeni zkrdcenych svalii pomoci
PIR”, coZ je vyrok pfinejmenSim sporny, nebot’ pomoci PIR se svaly relaxuji, jak uZ stojf
v samotném ndzvu ,,postizometrickd relaxace” a nikoliv protahuji. V té¥e kapitole uvadi
»dosavadni rehabilitace” kde by bylo lep&i pouzit ,.dosavadni terapie” & ,.dosavadni
Jyzioterapiesteiné tak jako v nésledujici kapitolc piSe: ,,..zadal dochdzet na rehabilitacni
lécbu”. V kap. 3.2.2 uvadi mezi ,.0slabeni svaly m. fibialis PDK”. Zda se jedn4 o m. tibialis
anterior &i posterior neni jasné. O n&kolik fadek dle pise: ,,...dochdzi zdroveri k rotaci trupu
a pdnve napravo doleva a medidiIné”, co? si lze opradu jen velmi t&Zko predstavit. Ve v&tg
.»Nestabilita periferie PDK je patrnd pFedevsim na vyrazné aktivaci flexorii prsti” odkazuje
na foto v pfiloze 13. V pifloze 13 jsou viak vysledky méfeni pomoci systému Footscan
a slibované foto je aZ v ptiloze 15. Nejvétsi mystifikaci pro étenafe této prace je proband &. 2,
ktery je v obsahu price uveden jako ,Kasuistika 2 — D.J.”, v textu, resp. v kap. 3.2.2 jako
~Kasuistika 3 — Klient D.J.” a v diskuzi jako ,Klient & I7. Ctenaf je nucen chvili listovat
a hledat, aby mu do3lo, Ze se jedna stile o téhoZ probanda. V seznamu zkratek je pod HSSP
uveden “hluboky stabilizacni systém” a nikoliv “hluboky stabilizaéni systém pdtefe”,
pod zkratkou SIPS je zase uvedena “spina iliaca anterior superior” misto ,spina iliaca
posterior superior”. Popisky k pfilohdm 1 a 2 jsou velmi nekvalitni a na hranici &itelnosti.
V pfiloze 15 by bylo vhodné&jii pro tiplnost uvést také foto stoje na LDK.

PredloZena bakalafskd diplomovd price je pres nékteré formalni a jazykové
nepfesnosti velmi kvalitni a respektuje nejnove&jsf poznatky daného tématu. Autorka prokézala
schopnost samostatné uvaZovat nad danym tématem a logicky interpretovat ziskané vysledky.
Je nutné ocenit jeji odvahu pfi pouziti vlastniho testu konfrontovaného s objektivnimi
ukazateli. Prace spliiuje poZadavky bakalatské diplomové price a doporuduji ji k obhajobg.



Hodnoceni: navrhuji hodnoceni mezi stupndm ,,vyborné€” a ,,velmi dobfe“ v zavislosti
na obhajobé&

1. Je moin4 né&jaka souvislost mezi kvalitou posturélni stabilizace probanda &. 2
a urazem, kviili kterému byla pierusena terapie, resp. mohla se podilet paivodni
porucha stabilizace na vzniku Grazu?

Mohla byste stru&né popsat vyvoj nohy od narozeni?

Jaky je smér tahu svalt bérce, resp. co rozhoduje o sm&ru tahu svali obecn&?
Vysvétlete rozdil mezi vyznamem slov ,rehabilitace” a ,fyzioterapie®.
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