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	1. Aktuálnost problematiky, originalita práce, společenská potřeba práce…
	4

	Tzv. senzomotrické stélky jsou stále poměrně novým konceptem v oblasti ortotiky, který mimo prosté mechanické působení na plosku nohy předpokládá také stimulaci konkrétních svalů dolních končetin podílejících se na její správné funkci. Stále však existuje pouze několik prací popisujících vliv tohoto typu stélek na parametry chůze.
	

	2. Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
	1

	3. 
	

	Autor čerpal celkem z 50 zdrojů a dodržel všechna doporučení Katedry fyzioterapie. Nicméně teoretická část práce není dle mého názoru dobře strukturovaná (viz např. kap. 2.3), informace jsou často zkratkovité (viz např. pozn. č. 1) a text na sebe špatně navazuje (viz např. pozn. č. 2). Vzhledem k zaměření práce a z důvodu správného pochopení problematiky také postrádám např. detailnější rozdělení ortopedických stélek, zhodnocení jejich efektu či vysvětlení parametrů EMG hodnocených v rámci práce. Naopak jiné části textu jsou dle mého názoru v prezentované formě spíše nadbytečné (viz např. Funkční typologie nohy) a mohly by proto být vynechány. Nalézám také řadu nepřesností (např. „triceps femoris“, dále viz pozn. č. 3 a 4 apod.).

	

	4. Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
	2

	Hlavní cíl i dílčí cíle jsou formulovány poměrně srozumitelně. Naopak 3. a 4. výzkumná otázka tuto kvalitu postrádají a nabízí se několik otázek – Jaký „parametr“ má autor při formulaci těchto výzkumných otázek na mysli? Co vedlo autora k tomu, že v rámci této kapitoly použil pro evidentně stejný „produkt“ hned několika označení (senzomotorické stélky, stélky, SM stélky)?

	

	5. Metodika práce, využití adekvátních metod a technik zpracování (výzkumných, statistických, jiných)…
	2

	Metodika práce dle mého názoru odpovídá charakteru diplomové práce, nicméně v jejím popisu nalézám řadu nedostatků (počet pokusů, doba přivyknutí si stélce, …), nepřesností (specifikace použitých zařízení, místo měření, …) i faktických chyb (viz pozn. č. 5). Osobně bych také preferoval, aby cíle a výzkumné otázky předcházely metodické části práce.

	

	6. Zpracování výsledků práce, interpretace výsledků…
	0

	Prezentace výsledků je dle mého názoru nepřehledná. Autorovi bych doporučil vyhnout se v této části práce jakýmkoli „metodologickým komentářům“ a maximálně text zestručnit. Na zvážení je dále např. rozdělení výsledků do více tabulek, popř. jejich jiná koncepce. Stejně tak volba zkratek mi nepřijde vždy zcela šťastná (viz např. „N GLM Z“) a pravděpodobně by ji pomohla vyřešit lepší volba názvů tabulek/grafů. Autor také zcela evidentně nepoužívá správně jednotky (V).

	

	7. Diskuse práce, závěry práce, teoretický a praktický přínos práce…
	1

	Přestože v dané oblasti není příliš dostupných studií, je dle mého názoru diskuze povrchní. Nebere např. v úvahu jiné studie zabývající se „klasickými“ ortopedickými stélkami, přičemž určité paralely jsou v konstrukci stélek evidentní. Bohužel ani v této kapitole se také autor nevyhnul překlepům (p = 0,00830 vs p = 0,0830 na str. 43) a nepřesnostem („Sensofeet“ není výrobcem stélek, ale jejich značkou). Současně upozorňuji autora, že některé větné konstrukce nejsou pro daný typ práce zcela vhodné (např. „…, alespoň co jsem měl možnost dohledat, …“ apod.). Závěr práce pak není „závěrem“ v pravém slova smyslu.
	


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

	V rámci práce je patrný deficit autora týkající se citace zdrojů, kdy myšlenky jednotlivých autorů nejsou často dobře odděleny (viz pozn. č. 6) a někdy dokonce chybí (str. 10, 24 apod.). Minimálně jedna reference (Laštovička, Klein, Janura, 2018) také není uvedena v jejich seznamu. Celá práce pak trpí špatnou stylistikou, díky níž se velice obtížně čte. Nalézám přiměřené množství typografických chyb a překlepů.

	

	9. Celkové hodnocení práce a její specifika, nové trendy... Spolupráce, iniciativa a zájem autora o kvalitní zpracování, spoluúčast na výzkumných, rozvojových projektech (pokud je známo)…
	1

	Přestože v průběhu měření autor prokazoval opakovaně zájem o problematiku, do samotné práce se mu ho dle mého názoru nepodařilo přenést. Je nicméně nutné přihlédnout k tomu, že práce byla dokončována ve složitém období pandemie COVID-19. I přesto se však domnívám, že práce nenaplňuje svůj potenciál.
	 

	
	

	Body celkem:
	
	12

	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	pozn. č. 1) str. 28 – „V práci Dingenena a jeho kolektivu (2015) byla prokázána dřívější aktivita m. TA při stoji u probandů s vyrobenými vložkami, než třeba u barefoot obuvi.“
pozn. č. 2) str. 18 – „Terapie je v drtivé většině konzervativní, ať už se jedná o korekci klenby pomocí individuálně zhotovených stélek, speciálních ortéz, anebo vhodné obuvi. Obuv by měla mít pevnou vyztuženou patu s vyztuženým klenkem (střední část podešve boty), u dámské populace se nedoporučuje vysoký podpatek nad 3-4 centimetry. V nejzazším případě se provádí chirurgická korekce.“

pozn. č. 3) str. 21 – „Mediální kalkaneální pelota úhel progrese zmenšuje, což znamená rotaci špiček zevně.“ Zmenšení úhlu progrese značí obvykle naopak vnitřní rotaci špiček.
pozn. č. 4) str. 23 – „Vnímání polohy těla je uskutečňováno pomocí aferentních signálů ze svalů, ligament, šlach, kloubních pouzder, kůže, informací z rovnovážného ústrojí a zraku kdy zpracování těchto všech informací tvoří proprioceptivní informace.“

pozn. č. 5) str.35 – „Vstupním kritériem do výzkumné skupiny byl výskyt flexibilní ploché nohy, která byla stvrzena posouzením Foot Posture index (FPI-6) s výsledkem >5 a/nebo se stavem výšky os naviculare >0,21.“ Druhým kritériem byla hodnota zkrácené normalizované výšky navikulární kosti < 0,21.

pozn. č. 6) str. 17 – „V předchozích studiích se ukazuje, že deformitou nohy v podobě plochonoží trpí přibližně 25% populace. Více jí trpí ženy, jedinci s vyšším BMI a lidé s delšími chodidly. Kauzálními faktory pro vznik ploché nohy se ukazuje být věk, obezita a absence nošení obuvi v raném dětství, což je v rozporu s tím co píše Pročková (2016), která uvádí, že pro dětskou nohu je nezbytná co největší volnost pro vývoj správných stereotypů a aktivace svalů (Kodithuwakku et al., 2019). 

Klinicky se projevuje bolestí v oblasti subtalární a projikuje se do sinus tarsi při chůzi i stání. Zpočátku nemusí být příliš pokleslá, viditelné je valgózní postavení paty a zevní okraj nohy je nadzdvižen nad podložku. Aspekčně si všímáme při chůzi propadu podélné klenby a můžeme pozorovat sešlapanou podrážku v oblasti pat (Dungl, 2014; Maršáková & Pavlů, 2012).“

	Otázky k obhajobě:
	

	
	 Jak si vysvětlujete tendenci k vyšším hodnotám frekvence m. gluteus medius na dominantní dolní končetině v situaci bez senzomotorických stélek?

	
	 Jak si vysvětlujete nárůst hodnot frekvence m. gluteus medius na obou dolních končetinách při použití 2. typu senzomotorických stélek?
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	27 a více
	A
	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…
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	Nedostatečné, nekvalitní …


