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	oponent práce
	

	
	V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce (filosofické, historické …)
	Body

	
	
	0-4

	1
	Aktuálnost problematiky, originalita práce, praktická potřeba a uplatnění předpokládaných výstupů práce…
	4

	
	Práce přináší přehled metod kinezioterapie v léčbě DMO, které se v ČR využívají. Mimo známé metody reflexní lokomoce  a Bobath konceptu se autor pokusil o shrnutí principů metody TheraSuit, se kterou se osobně seznámil na odborné praxi. Tímto jde o práci originální s aktuální tématikou.
	

	2
	Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, přehled nejzávažnějších domácích i zahraničních literárních pramenů, databází, a to i v širších souvislostech zejména s ohledem na praktické výstupy.…
	4

	
	
	

	
	Autor zpracoval 64 zdrojů monografických, časopiseckých z dostupných odborných databází a obrazových materiálů, z toho 47 je zahraničních. Většinou jde o recentní zdroje vhodně zvolené vzhledem k tématu práce (avšak 2 zdroje se zabývají spasticitou a terapií pacientů po CMP).

	

	3
	Formulace cílů a záměrů práce, výzkumných otázek, hypotéz. Samostatné zvládnutí odborného problému, získaných údajů, odborného textu. Výsledky a závěry práce, skutečný praktický i teoretický přínos práce…
	2

	
	
	

	
	Cíle práce by bylo vhodnější uvést před přehledem poznatků, formulace cíle se blíží spíše anotaci práce. Vzhledem k rešeršnímu typu práce nebyly formulovány výzkumné otázky ani hypotézy. Odborný text je místy hůře pochopitelný (viz.poznámky). Diskuze je vedena na necelých 5 stranách. Úvodní odstavec bych zařadila spíše do teoretického přehledu práce.
	

	4
	Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy…
	1

	
	Po formální, jazykové a stylistické stránce mám připomínky – vyskytují se časté překlepy (viz poznámky). Publikační norma FTK UP byla dodržena s poznámkami (názvy obrázků 1-3 nebyly upraveny z původního zdroje, v referenčním seznamu nedodržen doporučený typ pomlčky mezi číselnými údaji, stejně jako zápis dvou čísel bez mezer, u několika článků (a nebo monografie) název není psán kurzívou, v podstatě v celé práci chybně autor používá interpunkci před závorkou s citacemi autorů místo za závorku). Rozsahově je práce zpracována na 76 stranách.
	

	
	
	 
	Body celkem  
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	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	Str. 6 a 26 – nesprávně použit termín akrální koaktivační teorie místo terapie
Str. 8, 2.věta, str. 9, 1.věta – stylisticky nevhodné konstrukce vět

Str. 9, 2. odstavec – mezi jakými parametry byl nalezen statisticky významný rozdíl – z textu nepochopeno

Str. 9, předposlední ř. – příčinami, intracerebrální

Str. 12, 3.odstavec – nelogické navazování vět (…dochází k nekvalitnímu stereotypu oko-ruka-ústa. Můžeme se však setkat s dystonickými atakami….)

4.odstavec – opět nelogické – pro získanou formu je charakteristické…. Naopak u získané hemiparézy….

- pravostranných hemiparéz

Str.13, 3.odstavec – pochybení

Str.14, 4.odstavec – dané oblasti

Str.15, 2.odstavec – slabomyslnost

Str. 21, 2., 3.odstavec – názvy svalů neuvedeny v plném názvu – př. m. pectoralis major, mm. intercostales externi
- stimulace kostovertebrálních kloubů

Str. 26, 1.odstavec – Další část je rytmické působení, kde se děti domlouvají, co budou provádět. ????

Str. 27, kap. 2.1.3.6 – Nejedná se o terapii podpůrnou,….,protože samostatně nesleduje rozvoj a léčbu motoriky.?????

Str. 29, 3.odstavec - …později se začal využívat pro americké děti. S jakou diagnózou?

Str. 34 – indikace  - spasticita uváděná v indikacích může být symptomem většiny uvedených indikací výše
Str. 35, 12.ř. – pomáhá zlepšit podporu pro kyčel skrz vertikální zatížení kyčelního kloubu ????

Str.38, 3.ř.- saculus

           3.odstavec – popisujete horizontální nystagmus u zdravého člověka. Jak bude zkouška vypadat u dítěte s DMO?

Str. 39 – nesrozumitelná teorie o hypersenzitivitě gama neuronů a „žádné aktivitě na alfamotoneuronech“
          - zánikový příznak hypotonie v akutní fázi patří ke stavu po CMP, ne dg. DMO

Str. 44, 3.odstavec – jaký je rozdíl mezi plížením a plazením?

Str. 45 – popis terapie MNRI a jejího využití je nesrozumitelný – využití ve wellness, tak i k optimalizaci pohybu. Je však používána zejména pro lidi s mnohem vážnějšími problémy….???

Str. 47 – 1.věta mimo kontext práce

str. 57, vyšetření před terapií – termín „motoricky šikovná“ označuje co?

            Má ráda všechny hračky…., zvuky a smích. – zvuky a smích jsou projevem při hře?

Str. 60 – výstupní vyšetření – došlo k významnému (subjektivnímu) pokroku?

Str. 63, 2.odstavec – screening, zahájení

Str. 64, 1.ř. – problem solving approach – spíše přístup založený na řešení problému či úkolu

Str. 65, 3.odstavec - …Lahat (2006) porovnávali u dětí mezi 4-12 roky výsledky terapie…

Str. 67, 2. a 3.odstavec – treatment

Str. 68, 1.odstavec – doprovodná – spíše doplňující cvičení
Str. 70, posl.ř. – Indian Journal

Str. 71, 2.ř. – request

            18.ř. – different

Str. 73, 30.ř. - retriewed

 
	

	
	Otázky k obhajobě:
	Mezi jednu z kontraindikací terapie uvádíte hypotonii. Ta je ale současně hlavním symptomem pacientky ve Vaší kazuistice, prosím o vysvětlení.
	

	
	
	Čím si vysvětlujete, že v terapii v kazuistice i čtvrtý týden stále přetrvává hyperaktivita, pro kterou je dítě kurtováno k lůžku popruhy?
	

	
	
	V čem se liší metoda TheraSuit od programu Adeli?
	

	
	
	 
	

	
	
	 
	

	
	Hodnocení celkem: Doporučuji práci k obhajobě.
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	* nehodící se vymažte nebo škrtněte
	


	Doporučená klasifikace celkového hodnocení

	

	BODY
	KLASIFIKACE
	Poznámka

	14 a více
	A
	

	12 až 13
	B
	Minimálně dva body v každé položce

	10 až 11
	C
	Minimálně jeden bod v každé položce

	8 až 9
	D
	Minimálně jeden bod v každé položce

	6 až 7
	E
	Maximálně jedna "nulová" položka

	5 a méně
	F
	Více jak jedna "nulová" položka


