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	1. Aktuálnost problematiky, originalita práce, společenská potřeba práce…
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	Ruku v ruce s propagací pohybové aktivity by měla jít prevence sportovních zranění. Popularita rugby na světě i v České republice stále stoupá, ale jen minimum českých odborných zdrojů se zabývá prevencí zranění u tohoto sportu. Z tohoto důvodu si myslím, že téma diplomové práce je aktuální, originální a potřebné. 
	

	2. Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
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	3. 
	

	Teoretická část práce je na vysoké úrovni. Autorka čerpá z kvalitních aktuálních článků a ukazuje celistvý náhled na dané téma. Oceňuji, že v teoretické části studentka nepopisuje obecně známé věci, ale přímo se soustředí na incidenci poranění kolenního kloubu v rugby a na specifika tohoto poranění u žen. Zvláště bych chtěla vyzvednou hezky zpracovanou kapitolu o hormonálních rizikových faktorech. Jelikož v České republice rugby zatím není tolik rozšířené, doporučila bych přidat kapitolu popisující specifika tohoto sportu a zátěž sedmičkových ragbistek. Vím, že tyto věci jsou částečně zmíněny v textu, ale věřím, že samostatná kapitola by ještě zlepšila teoretický základ práce. 
	

	4. Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
	4

	Cíle a hypotézy práce jsou správně formulovány. Věřím, že by bylo zajímavé přidat otázku, jestli se změní počet jednotlivých chyb na LESS po intervenci a počet hráček, které mají LESS více a méně než 5 bodů.  
	

	5. Metodika práce, využití adekvátních metod a technik zpracování (výzkumných, statistických, jiných)…
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	Výzkumný soubor a podmínky pro zařazení do studie jsou detailně popsány. Oceňuji, že proběhla bloková randomizace pro rozdělení probandů do dvou skupin. Metodika je popsána na úrovni náležící diplomové práci. Avšak chybí dle mého názoru několik důležitých informací (některé z nich se objevují v diskuzi): je hodnotící škála LESS validní a reliabilní, proč byl testovaný jiný pohyb než během originálního LESS, byl skok pouze vertikální, nebo měl i horizontální komponentu (vhodný by byl obrázek), jaká byla frekvence sběru dat na videokamerách, proč proběhlo hodnocení z fotografií a nikoli z videa (např. rotace chodidla by měla být hodnocena během celého pohybu mezi iniciálním kontaktem a maximální flexí kolenního kloubu), co znamená nejlepší pokus (nejvíce nebo nejméně LESS chyb), proč byl brán nejlepší pokus a ne průměr třech pokusů, proč byl vybrán tento preventivní program (existují studie ukazující jeho efektivitu), proč trval 12 týdnů?
	

	6. Zpracování výsledků práce, interpretace výsledků…
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	Statistická analýza a výsledky jsou popsány na úrovni náležící diplomové práci. Je škoda, že nebyly analyzovány jednotlivé LESS chyby – jestli se změnil jejich počet před a po intervenci. Vím, že to popisujete v diskusi, ale myslím, že by byla vhodná tabulka ve výsledcích. Bylo by také zajímavé vidět kolik hráček celkově bylo ve vysokém riziku zranění a kolik z nich se po intervenci dostalo do nízkého rizika zranění. Chybí mi výsledky testu normality. Sice není rozdíl statisticky významný, ale není komentovaná klinická významnost, například po intervenci je rozdíl mezi skupinami 1,75 bodu. V případě LESS rozdíl jednoho bodu se už považuje za klinicky významný. V případě publikace by bylo dobré psát přesné hodnoty p-value, vypočítat i konfidenční intervaly a effect size. 
	

	7. Diskuse práce, závěry práce, teoretický a praktický přínos práce…
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	Diskuse je velmi pěkně napsaná a studentka začleňuje spoustu relevantních studií. Oceňuji, že v diskusi studentka odůvodňuje, proč program trval 12 týdnů, reliabilitu a validitu LESS, a počet specifických LESS chyb ve skupinách. Není však vysvětleno, proč bylo originální LESS modifikováno. V limitacích mi chybí, že testování LESS na jiném pohybovém úkolu není ověřeno a nejsou určeny psychometrické parametry tohoto testování, podobně i v rámci hodnocení LESS z fotografií. Ocenila bych více hypotéz, proč se intervenční skupina signifikantně nezlepšila. Také mi chybí komentář k jednotlivým cvikům ze strany fyzioterapeuta. Proč byly dané cviky vybrány a proč jsou vhodné právě pro ragbistky, popřípadě návrh úpravy daného programu.
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	Diplomová práce je velmi pěkně napsaná jak po jazykové, tak stylistické stránce. V práci se objevuje minimum překlepů, gramatických a formálních chyb (např.: „Olomouc 2022“ by měl být zarovnán na střed – str. 1, „kloub stabilní musí centrovaný“ – str. 9, „byly t nejčastějším“ – str. 18). V diplomové práci se objevují tvrzení, které vyžadují citaci ihned za daným tvrzením. Z formálního hlediska citace na konci odstavce není správně, jelikož není jasné, který z autorů přišel na dané tvrzení. V referenční seznamu se objevují chyby, hlavně velká a malá písmena v názvech článků a časopisů. 
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	Celkově je tato diplomová práce na vysoké úrovni a doporučuji publikaci studie v odborném časopisu. Diplomová práce je součástí většího projektu, ve kterém byly hodnoceny různé indikátory rizika zranění kolenního kloubu u ragbistek.
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	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	  

	Otázky k obhajobě:
	 KneeRugby Women program jste sestavila vy? Jak jste u toho postupovala? Proč jste nepoužila některý z již existujících preventivních programů?

	
	 V textu píšete na straně 10, že poranění mediálního menisku je spojeno s narušenou stabilizační funkcí LCA. Prosím mohla byste to vysvětlit?

	
	 Jaké jsou dle Vás výhody a nevýhody LESS škály?

	
	 Mohla byste na základě svých zkušeností porovnat čím by měl být specifický preventivní program pro ragbistky na rozdíl od programu například pro fotbalistky? 
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	27 a více
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	Minimálně dva body v každé položce

	23 až 26
	B
	Minimálně jeden bod v každé položce

	19 až 22
	C
	Minimálně jeden bod v každé položce

	15 až 18
	D
	Maximálně jedna "nulová" položka

	11 až 14
	E
	Maximálně jedna "nulová" položka

	10 a méně
	F
	Více jak jedna "nulová" položka
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	Vynikající, bez výhrad…
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	Kvalitní, přiměřené…
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	Průměrné, dostatečné…

	1
	Slabé, ještě dostatečné…

	0
	Nedostatečné, nekvalitní …


