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1. Piehlednost a Clenéni prace

PredloZeni bakalafski prace se zabyva funkci hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe jakoZto vyznamného etiopatogenetického faktoru vertebrogennich poruch. Je
zpracovana na 59 stranach a obsahuje 11 obrazovych pfiloh. Dale prace obsahuje seznam
pouzité literatury, seznam zkratek, seznam pfiloh a jiz zmifované obrazové pfilohy. Rozsah
jednotlivych kapitol je pfiméfeny, kapitoly na sebe logicky navazuji a jsou kvantitativné
i kvalitativné vyvazené.

2. Formalni nalezitost prace

Stylisticky je prace az na drobné jazykové neobratnosti v pofadku tim spiSe, kdyz
vezmeme v Uvahu jazykovou bariéru autorky. Stejné tak gramatické chyby se v praci
vyskytuji ojedinéle, obdobné je to i s tiskovymi chybami. Tabulky v textu a obrazky
a fotodokumentace v obrazové pfiloze jsou kvalitni. Obrazové piiloze lze snad vytknout
pouze to, Ze mohla obsahovat fotografie probandid. Rozsah prace je pfiméfeny a pomér
teoretické a praktické Casti taktéz Odborna terminologie je pouZivana spravné Odkazy
v textu pouZiva autorka spravné, ovSem neuvadi je na vSech mistech, kde je tfeba. Nékteré
odstavce pak vytvaii dojem, jako by byly dilem autorky, pfestoZe jsou opsany z jednotlivych
publikaci. V seznamu pouZité literatury je na nékterych mistech navic ¢arka mezi jménem
autora a nazvem publikace, jinak je tento vypracovan kvalitné a je dostatecné obsahly.

3. Cil prace :

Cil prace, krery je uveden v kapitole ,Pracovni hypotéza“, je formulovan
srozumitelné. Autorka predpoklada, Zze pouzitim vybranych cvikil zaméfenych na posileni
hiubokého stabilizaniho systému patefe dojde u jednotlivych probandi trpicich
vertebrogennimi obtizemi ke zlepSeni zdravotniho stavu. Na konci této kapitoly upfesiiuje, Ze
otekava zlepSeni stabilizaéni funkce HSSP a zmirnéni bolesti. Prostfedni ¢ast této kapitoly
obsahuje velké mnozstvi teoretickych poznatki, které patii do teoretické Casti. Jsou zde
uvedeny zbyteEné a zastifiuji cil prace, ktery je jinak vypracovan veelku kvalitng, i kdyz
ponékud struéné. Napf. v ném chybi, Ze Ize odekavat zlepSeni stability prokazané pfistrojem
Footscan, kterému je ve vysledcich vénovano pomérné hodné prostoru.

4, Prehled problematiky :

Rozsah zpracované literatury je stejné tak jako vybér a aktualnost dostatecny
a odpovida pozadavkiim bakalaiské prace. V diskuzi chybi konfrontace jednotlivych autori
s vysledky prace. Misto toho autorka opisuje teoretické poznatky bez odkazi na literaturu.



5. Metodologie

Metodika prace obsahuje navrh vlastni terapie. Jedna se o pomé&rné piesny a podrobny
popis jednotlivych cvik(, které autorka pouzila pro viechny probandy. Konkrétni cviky jsou
dobfe zvolené a tim padem vhodné pro zlepSeni stabiliza¢ni funkce svali HSSP.

6. PFinos pro praxi

Prace je prinosna zejména tim, Ze zpochybfiuje objektivitu tzv. ,objektivnich
vysetfovacich metod”, jako je v tomto pfipadé vysoce sofistikovany pristro] Footscan, na
kterém byly sledovany vykyvy tézisié ve stoje. Autorka poukazuje na objektivni zlep3eni
sledovanych parametri po terapii u jednoho ze sledovanych probandu, piestoze subjektivné
doslo ke zhorseni bolesti. U jiného probanda naopak do$lo k vyraznému zmirnéni bolesti,
piestoze objektivni parametry se zhorSily. Tyto vysledky vyvraceji korelaci mezi kvantitou

stability a subjektivnimi pocity pacientt obecné.

7. Narocnost prace na teoretické a praktické znalosti

Autorka prostudovala dané téma podrobné a prokazala dobrou orientaci
v problematice tykajici se HSSP. V praktické Castt uvadi opakované ve vystupnich
kineziologickych rozborech vsech tii probandd ,,snizené napéti horni €asti m. transversus
abdominis“ misto ,,m. rectus abdominis®.

8. Vysledky a jejich analyza

Vysledky jsou zpracovany vcelku uspokojivé. Jedinym nedostatkem je, Ze autorka
v dil¢ich zavérech neuvedla ani u jedncho probanda subjektivni pocity. V diskuzi a zavéru
pak chybi jednoznaéné srovnani vyskytu bolesti pfed terapii a po terapii. O to vétsi se tento
problém jevi, kdyz vezmeme v potaz, Ze subjektivni zlepSeni po terapii bylo jednim
z hlavnich pfedpokladd v pracovni hypotéze. NedostateCna interpretace ziskanych vysledku je
asi nejvét§im nedostatkem prace.

9. Zavéry a doporudeni

Zaveér prace je opét stejné tak jako v ostatnich kapitolach (4vod, pracovni hypotéza,
diskuze) vice opakovanim teoretickych pravd nez zavérem vychazejicim a vztahujicim se
k vysledkum prace. Neni zde dostatedné zdliraznén zavér ,,této” prace, ale opét obecné znaimé
zavéry. Podobny problém je 1 v diskuzi.

10. Pristup ke zpracovanému tématu

Autorka dochazela na konzultace pravidelné a byla po celou dobu psani prace aktivni
jak ve vyhledavani informacnich zdroju, tak v komunikaci s vedoucim prace. Je nutné ocenit,
Ze vénovala hodné €asu a energte praktické praci s probandy.

Préce splfiuje pozadavky bakalafské diplomové prace a doporucuiji ji k obhajobé.
Pripominky a otazky k obhajobé:
1. Jaky je hlavni cil prace? Podafilo se ho splnit?
2. Jak si vysvétlujete diskrepanci mezi objektivnimi vysledky a subjektivnimi pocity

probandi?

Navrh klasifikace prace:  velmi dobie

V Praze 27.5. 2010 Mgr. David Pruner



