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Viiv fyzioterapeutické intervence na zménu svalového objemu
Nazev prace: stehna po operaci LCA

Aktualnost problematiky, originalita prace, prakticka potireba a uplatnéni
pfedpokladanych vystupu prace...

Re&eni této problematiky je dulezité, protoze chybi evidence o Uéinnosti
fyzioterapeutickych intervenci ve fyzioterapii. Z ivodu sice jednoznacné nevyplyva
ddvod, pro¢ je problematika feSena. Nicméné vysledky mohou najit uplatnéni v praxi.
Autorka navrhla cilenou fyzioterapeutickou intervenci u pacientt po operaci pfedniho
zkiizeného vazu a hodnatila vliv na svalovy objem stehna.

Potvrdila, Ze jiz po tfimésicni fyzioterapeutické intervenci dojde u pacientt po operaci
predniho zkFfiZeného vazu k bodovému narlstu Lysholm knee score, nezavisle na

zpusobu terapie. Je zajimavé, Ze po rehabilitaci nedoslo k narlistu svalového objemu
stehna hodnoceného 3D skenerem.

vav s

literarnich prament, databazi, a to i v SirSich souvislostech zejména s ohledem
na praktické vystupy....

Autorka velmi rozsahle zpracovala teoretickou ¢ast. Nejde v§ak o reSersni praci

k feSené problematice, ale o komplexni zpracovani jiz znamych poznatkl z anatomie,
fyziologie, ortopedie atd. ACkoliv udava, ze prvni ¢ast prace je zamérena na teoretické
poznatky souvisejici s vyzkumem, z Gvodu neni patrny odborny duvod, pro¢ je prace
realizovana. Cituje 308 literarnich zdroja, néktera tvrzeni vSak nejsou citovany, napf. v
popisu rehabilitace na strané 43 uvadi autorka “protokoly”.

Formulace cili a zamért prace, vyzkumnych otazek, hypotéz. Samostatné
zvladnuti odborného problému, ziskanych udaji, odborného textu. Vysledky a
zavéry prace, skuteény prakticky i teoreticky pfinos prace...

Cile i hypotézy byly formulovany spravné. Oddvodnéni zpUsobu vysetfeni “Skener neni
v rehabilitaci zatim moc vyuZivany, proto jsem chtéla rozsifit povédomi o ném.”
nepovazuji za dostatecny. Pro jeho vyuziti v praci chybi podklady z literatury.

Osobni nazory v teoretické ¢asti popisujici terapii na Rehabilitaéni klinice Malvazinky
(str. 56-58) patii spiSe do diskuse. Nejde o reSers$ni praci, ze které by vyplyval
soucasny stav problému, ale o osobni nazor. Kapitola “3.1.2 Ukoly prace” je podle
meého nazoru nerelevantni — jde o samoziejmé ukoly kazdé védecké prace, které neni
treba v metodice zminovat. Tabulka 2 popisujici charakteristiku probandl patfi do
vysledku. Do metodiky je potfeba nejprve popsat design studie, coz autorka neudélala
— neni patrné, o jaky typ experimentu $lo. Misto nazvu “4.1 Charakteristika
vyzkumného souboru” by mél byt nazev “Vstupni a vylu€ujici kritéria”. Informace
“‘Méreni mélo pfesné dany postup, ktery jsem musela pfi kazdém méfeni dodrzovat.” je
nadbytecna — pfedpoklada se, Zze se bude dodrzovat standardni postup.

Lysholm knee score je v popisu metodiky citovano nevhodnym ¢lankem. Neni mi



znamo, Ze by existovala Ceska verze tohoto testu. V popisu chybi pfipadna citace.
Pokud Ceska verze neni k dispozici, chybi popis metodiky, jak byla pro tuto praci
vytvorena. U popisu pouziti ladi¢ky zcela chybi citace. Intervence neni popsana
pfehledné — z popisu neni patrny rozdil mezi skupinami. Chybi fada podstatnych
informaci. Metodika by méla vychazet z TiDer doporuceni. Z metodickeho hlediska mi
nepfijde spravné, Ze kazda skupina méla jiny poc€et a formu (individualnixskupinova)
terapii. Ve vysledcich zcela chybi charakteristika proband( v kazdé skuping. Uvodni
véta je nesrozumitelna. Vysledky nejsou zpracovany pfehledné. Doporucovala bych
jednu shrnujici tabulku. Prezentace vysledkd p hodnoty na Sest desetinnych mist mi
pfijde neadekvatni. V tabulce 4 je $patné popsany sloupec (nejde o rozdil) a neni
vysvétleno, co znamena Cervené zvyraznéni. U tabulek 4—-17 mi chybi statistické
zpracovani. V diskusi mi chybi Uvaha nad tim, zda zpUsob vySetfeni pomoci 3D
scaneru je relevantni, v€etné srovnani s jinymi studiemi. Dale pak popsani duvodu,
pro¢ by méla byt délka k posouzeni narustu objemu vyssi. Za zasadni povazuji, Ze
pacienti nebyli vySetfeni pfed operaci — to ale autorka v limitech studie zminiuje.
Prestoze autorka sama v limitech studie uvadi velmi nizky po¢et u€astnikt, myslim si,
Ze u takto Castého problému mohlo byt U¢astnikd vice, pfipadné v metodice odtvodnit
(vypocitat estimated size).

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka Guroven, rozsah prace, graficka
Uprava prace, dodrzeni publikaéni normy...

Formalni zpracovani prace je kvalitni. Jazykova a stylisticka uroven neni na vysoké
urovni — obsahuje mnoho gramatickych chyb, pfedevSim pouzivani ¢arek ve vétach
nebo nespravné pouzivani nazvu kliniky (na rehabilitacni klinice Malvazinky v Praze,
str. 61). Polemizovala bych s uzitim zkratky v nazvu — doporucovala bych ji v nazvu
nepouzivat. Jde o rozsahlou praci, ktera ma 134 stran textu s tabulkami, grafy a
obrazky. Rada obrazkd je prejata bez prekresleni. PfestoZe jsou fadné citovany,
obavam se, Ze by mély byt publikovany se souhlasem autord. Navic jejich pouZiti

v teoretické Casti vidim jako nadbytecné, s vlastni védeckou praci nesouvisi. Obrazek
3, 4, 5, 6 je dokonce publikovan v anglickém jazyce. Obrazek 34, 35, 37 ve vysledcich
obsahuje chyby v popisu osy y. Na obrazcich 37, 38 chybi popisek osy x. V textu (napf.
str. 46) autora Casto cituje cely nazev ¢lanku, coz neni standardni postup. Vytkla bych
uvedeni zkratky v nadpise (bez vysvétleni), stejné tak v klicovych slovech.

[ §

Na zakladé rozboru disertaéni prace, a posouzeni jeji formalni a védecké trovné
konstatuji, Ze prace splriuje obecné poZadavky kladené na disertacni prace
v biomedicinskych oborech a k udéleni akademického titulu Ph.D.

Disertacni praci doporu¢uji k obhajobé.
V Praze 20.8.2022 v
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