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Prace je zpracovéana na 87 stranéch, z toho 19 stran piloh, Refereneni seznam obsahuje 73
citaci, 59 cizojazy&nych a 14 &eskych, 32 citaci bylo erpano z internetu.

Diplomantka zvolila oblast dobfe zpracovanou v literatufe a vytkla si naro¢ny tkol,
objektivizovat vliv instabilniho hlezna na stabilitu stoje a chiize pomoci FDM platform® a
Balance Master® system. Diplomantka se poctivé vénovala reSersni ¢asti, sbé€ru dat a
statistice. Zpracovani literarnich zdroji ma $iroky zabér, o SemZ vypovida poCet citaci. Chybi
vak hlubsi porovnani citovanych zdroji s podrobnéjsim a logickym rozborem v diskusni
&asti. Uvital bych i vice fyzioterapeutickych interpretaci medicinskych a sportovnich zdroji.
Se zdroji pracuje diplomantka ve vztahu k tématu prace v obecné roving€, méné& pak ve vztahu
ke konkrétnim problémiim, cilim &i hypotézam praktické ¢asti.

Z pohledu vedouciho diplomové prace musim ocenit samostatnost diplomantky v praktické
&asti, pti sbéru dat a jejich statistickém zpracovani. Problémy bylo naopak nutné Fesit

pfi literarnim zpracovani prace. Chybé&la logicka navaznost v ramci kapitol, tematicka
soudrznost a cilenost textu. Orientace v plivodnim textu byla velmi obtiznd. V kone<ném
textu diplomantka zasadni &ast téchto chyb odstranila.

Kapitola ,,Pfehled poznatk{i v reder3ni ¢asti prace je zpracovéna jen na 22 strandch a je tedy
rozsahem na dolni hranici pfijatelnosti pro diplomovou préci. Tato ¢ast mohla byt zpracovana
obsahleji a systemati¢t&ji, jinak odpovida spise praci bakalaiské. Tento nedostatek
diplomantka kompenzovala v &sti vyzkumné, ktera naopak svym objemem plné vyhovuje.

Diplomantka sama zajistila k m&feni pom&rn& homogenni dvaceticlenny soubor, z toho 10
probandi s chronickou instabilitou hlezna a 10 v kontrolni skupin€. Kazdého jedince
podrobila odebrani zakladni anamnézy, péti klinickym testdm, specifickému dotaznikovému
Setfeni a obsahlému vy3etfeni na dvou diagnostickych zafizenich. Kazdy proband podstoupil
3testy na FDM platform® a na Balance Master® system dokonce 4 testy. Diplomantka tedy
vénovala velké usili sbéru a zpracovani dat.

K ziskanym datim vyslovila 8 hypotéz. Ke kazdému z testii jednu hypotézu, pouze k testu
Forward Lunge dvé& hypotézy. Hypotézy ové&fovala pomoci statistického programu
Statgraphics. U v§ech testl ové&fovala vyznamnost rozdili primér T-testu. V3echny testy
hodnotila na 5% hladin€ vyznamnosti.

Hypotézy jsou tedy pfimo&aré a hlavni my3lenka je zaloZena na statistickém vyhodnoceni
jednotlivych testli. Je 8koda, Ze v praci nebyl prostor pro ovéfovani hlubSich kinezilogickych
vazeb mezi sledovanymi parametry.
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Praci celkové chybi logick4 provazanost a promyslenost. To se odraZi zejména v diskusni
&asti prace, kde diplomantka hojng& opakuje teorii, metodiku, vysledky a jen ojedinéle
diskutuje problémové oblasti a pfinasi vlastni navrhy feSeni spornych otazek. V diskusi
nachézim malo konfrontace vysledki s citacemi. Zde se projevila nezkuSenost diplomantky a
nezralost myslenek v planovaci a pfipravné fazi celé prace.

Ptipadné &tenate by tato prace mohla inspirovat pfi hledani vazeb mezi naméfenymi
parametry stoje a chiize. Po dal3im zpracovani by mohla byt ziskana data podrobena korelagni
analyze pro objektivni vyjadfeni t&chto vazeb. Po doplnéni o funkeni testy by mohla byt
stanovena sensitivita nebo specificita danych test pro uréovani stupng instability hlezna.

Praci diplomantka prokazala schopnost samostatn& vyhledavat v odborné literatufe. Dale
ocefiuji obsahlou laboratorni praci se souborem probandi a kontrolni skupinou. Do budoucna
doporuduji zaméFit se na planovaci fazi a my3lenkovou konstrukci vyzkumnych zaméra.

K této praci nemam formalni ptipominky po strance gramatiky ani apravy.

PF¥ipominky:

1. V metodice chybi popis klinické &asti vySetfeni.

2.V nékterych vysledkovych tabulkach uvédite stranu s instabilnim hleznem v nékterych
ne.

3. Neuvedla jste, jak konkrétné jste vy3etfovala propriocepci a co znamena ,Lheoptimélni
provedeni testu®.

4. Vysledky testu SQT na stran& 52. neodpovidaji vysledkiim v pfiloze na strané 83. ani
vysledkiim v pfehledové tabulce na strané 43., kde souhlasi jen konetna hodnota
p=0,047

5. U oboustrannych testii neni jasn& uvedeno které hodnoty jste mezi dvéma skupinami
T-testem porovnavala. (Instabilni dolni koncetinu se stejnostrannou u kontrolni
skupiny nebo stejnostranné dolni kon&etiny nebo priiméry obou kon&etin?)

6. Preklep na strang 82. ve vysledkové tabulce v nazvu posledniho sloupce ,,Index index*

Dopliiujici otazky:

1. Jaky vyznam mélo klinické vy3etieni v souvislosti s ostatnimi vysledky?

2. Pro& jste nakonec zvolila v&t3i poget testl na diagnostickych plosinach a nezvolila
parové testy, které by byly porovnatelné na jednom a druhém pfistroji?

3. Ktery test nebo testy jsou podle vaseho soudu nejvyznamnéjsi pro posuzovani CIH a
pro¢?

4. Inspirovala vés prace k zamé&feni na n&jaky specificky problém nebo otazku instability
hlezenniho kloubu? Jak byste k ni pfistoupila, které testy volila?

S vyhradami doporucuji diplomovou préaci k obhajobé.
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