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Vyjadreni: Pfipravenost studenta na

Studentka konzultovala praci zodpovédné,
na konzultace chodila pripraven, se zajmem
o problematiku i obor fyzioterapie

Pocet ¢islovanych stran 53
Pocet piiloh 9
Bodové
P~ PP hodnoceni 0-5
1 Formalni zpracovani prace -
pro kazdou
kategorii
11 DodrZeni stanovené¢ho rozsahu prace (nejméné 40 normostran bez 5
" | anotaci a piiloh)
1.2 | Clenéni prace (graficka stranka, logicka stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova uroven textu 4
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 4
1.5 | Vhodnost a relevantnost Cerpanych zdroji 5
1.6 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznadeni v textu, jednotnd citagni 4
norma)
1.7 | Odborna troven textu 5
1.8 | Obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 5
2 ReSersni ¢ast -
2.1 | Vybér a vymezeni tématu, originalita 5
2.2 | Stanoveni a formulace cilil reSerSe 4
2.3 | Pochopeni tématu a prokdzani orientace v problematice 5
2.4 | Obsahova uroven kapitol (vyvézenost) 4
2.5 | Kvalita vlastni reSerSe — po€et domacich a cizojazycnych zdroja, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi
2.6 | Analyza a interpretace reSerSni prace, praktickd aplikace vysledkt 5
reserSe. Navaznost na experimentalni (kazuistickou ¢ast prace)
3

Kazuistika nebo experimentalni ¢ast prace




)]

3.1 | Adekvatni vybér probanda(it) vzhledem k resSersni casti

3.2 | Metodika — zpiisob vySetfeni probanda(li), adekvatnost a kvalita 4
terapeutické intervence ¢i sledovani a hodnoceni vybranych
parametri. Statistické zpracovani a nalyza dat, pokud je soucasti BP
hodnoceni souboru proband.

3.3 | Intepretace vysledki kazuistiky ¢i experimentu ve svétle predchozi 5
literarni reSerSe a vzhledem ke klinické paxi

Diskuze
4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkid reSerSe ve vztahu k 4
experimentalni C¢asti prace (kazuistiky) s dopadem na moderni
klinickou praxi
J Zavér )
5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialn€ stanovenych otazek, 5

verifikace hypotéz, vlastni pifinos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnani vysledka prace s inicidlné stanovenymi cili
prace. Shrnuti vSech argumenti z diskuze, doporu€eni pro praxi a
dalsi vyzkumna Setfeni

6 | Prinos a originalita B¢ prace pro praxi, védu a studium g

7 | Celkovy pocet ziskanych bodi (max 100) 94
Prace je originalnim dilem studenta ANO

8 | V ptipad¢ podezieni, ze se jedna o plagidt, napiste odivodnéni do | (nepravdivé
posudku a praci nedoporucte k obhajobé! vymazte)

Slovni komentar k BP

Studentka si vybrala velice zajimavé, klinicky vyznamné avSak v Ceském prostiedi stile v
podstaté neprozkoumané téma. Z jeji reSersni Casti prace pak vyplynulo, ze ani ve svétové
literatufe neni t¢éma Syndromu pfivazané michy zcela na vysluni zdjmu a Ze zpracovani tématu
neni stale védecky dostatecné prohloubeno i1 kdyz se klinicky jedna a miize jednat o zdvazné
téma.

V prvnich kapitolach nas autorka seznamuje s historii vyvoje tématu a pohledu na Syndrom
fixované "piivazané" michy a blize nas seznamuje také s vyvojem nomenklatury onemocnéni.
V dalsich kapitolach nés seznamuje s definici onemocnéni, jeji incidenci i etiologii. Tyto
kapitoly jsou zpracovany vécné, bez zbyteCnych zabihavosti a pfitom dostatecné k sezndmeni
¢tenafe s danym tématem. Obsahlejsi je kapitola 4. Etiopatogeneze, ve které autorka predklada
jak fyziologicky, tak etiopatogeneticky vyvoj CNS (zejména michy) a blize nas seznamuje s
vyvojem onemocnéni a jeho dopady na funkce CNS. Blize se zabyva zejména etiopatogenezi
primarni pfi¢iny rozvoje syndromu TCS (syndromu fixované michy) a to tedy zejména s
koncepci tuhého a zkraceného fila terminale. Tato kapitola je vyvazena a Ctenaf se dozvida
podstatné informace a je mu tak blize mozno pochopit pti¢iny rozvoje TCS a vliv fila terminale
na biomechaniku a fyziologii michy. Zejména kapitola 4.4.1 Extenzibilita michy je velmi
zajimava.



V kapitole 5 se autorka zabyva disledky a klinickymi dopady TCS na neurologicky,
urologicky a hybny systém. Kapitola je zpracovana na dobré urovni a i odbornici na hybny
aparat zde mohou najit podstatné a klinicky diilezité informace. V dalSich kapitolach se autorka
zcela spravné zabyva prognozou, diagnostikou a 1é€bou onemocnéni. I tyto kapitoly jsou na
kvalitni urovni. jen kapitola 8.3 Fyzioterapie a RHB je velice kratka a v celku pisobi oklesténg.
Je to vSak dano tim, ze ani v Ceské ani zahrani¢ni RHB literatufe neni toto téma prozkoumano
a zadné standardizované postupy neexistuji. I tim je hodnota prace vysokd, nebo’t upozoriuje
na moznost dal§iho zaméteni oboru neurorehabilitace u dospélych i détskych pacientt .

Kazuistika je zpracovana na dobré urovni a i kdyz intervence autorky u vybraného jedince je na
prvni pohled jen velice jednoduch4 a monotonni - autotrakce, je z mého pohledu dostatecna,
jednak ve vztahu k neznadmosti tématu, ale 1 vzhledem k védg. Je totiz diilezité pro porovnani
urcitého efektu neplisobit na systém multifaktorialné, tak abychom mohli konkrétni moznou
intervenci bud’ zaradit ¢i vyloucit do budouciho RHB planu.

Diskuse je vedena fadné a zaobird se jak kazuistikou , tak nalezem autorCina klinického
pozorovani do reserSe teoretické ¢asti prace.

Prace ma jen nékolik slabin a témi jsou :
- v nékterych pasazich tézkopadnost stylisticka
- nékteré obrazky pftili§ malé

- nékteré véty a odkazy na studie zacinaji bez uvedeni nazvu autora prace (napf. v kap. 5 Na
druhou stranu jina studie srovnavala zlepSeni symptomd.... , a o kterou studii se "zbyte¢ne"
dozvidame az na konci odstavce dle odkazu na citacni rejstiik.)

- jedna se spiSe o praci piehledovou, nez metaanalytickou

Zavér:

Autorka prokazala pochopeni tématu a jeji prace je pfinosem pro piedstaveni nezndmému
tématu v ¢eskych "vodach" a hlavné odrazovym mustkem pro dal$si mozné studium i klinické a
diagnostické zamysleni.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

wewr

a) Proc¢ se u nékterych jedinci rozvinou piiznak TCS az v pozdéjsi (adultnim) véku, kdyz
etiologie onemocnéni zacina jiz v embryonalnim vyvoji?

Existuji prace poukazujici na rozvoj TCS i po béZnych operacich patere v dospélém véku,
jakymi jsou napriklad syntézy obratli po frakturach patefe, ¢i operacich
meziobratlovych plotének ?



Bakalarskou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte):

Doporucuji

Navrhovana znamka:
vyborné

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky:

Pocet bodu Znamka
100 -88 1
87— 74 2
73 — 60 3

59 a méné Nevyhovél




