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	vedoucí práce
	

	
	V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce (filosofické, historické …)
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	1
	Aktuálnost problematiky, originalita práce, společenská potřeba práce…
	    4

	
	Diplomová práce (DP) se věnuje problematice temporomandibulárních poruch (TMP), která je v běžné fyzioterapeutické praxi jen zběžně známá. DP navazuje na výzkumy prováděné v minulých letech na Klinice ústní, čelistní a obličejové chirurgie FN v Olomouci a i na výzkum prováděný Mgr. K. Velebovovou na Katedře fyzioterapie FTK UP. Diplomant sleduje dlouhodobý vliv fyzioterapie na efektivitu individuální fyzioterapie u temporomandibulárních poruch.
	

	2
	Úroveň a kvalita teoretické části práce (přehled poznatků). Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, literární prameny, využití databází, zahraniční literatury…
	    4

	
	Diplomová práce obsahuje 40 citací, z nichž je 26 primárních zdrojů citací. 29 citací je v jazyce anglickém. Přehled poznatků je kvalitně zpracován a je z něj patrný výborný vhled diplomanta do zpracovávané problematiky. 
	

	3
	Formulace cílů a záměrů práce, případně výzkumných otázek, hypotéz…
	4

	
	Stanovení výzkumných otázek a hypotéz je věcně správné. Diplomant si stanovil 10 výzkumných otázek a 6 alternativních hypotéz.
	

	4
	Metodika práce, využití adekvátních metod a technik zpracování (výzkumných, statistických, jiných)…
	4

	
	Metodika práce je jasně zpracovaná a umožňuje opakované provedení experimentu. Jediným nedostatkem ve smyslu standardizace ošetření, který však vychází z principu individuálního přístupu, je nejasný poměr mezi kinezioterapií, měkkými technikami, mobilizacemi, psychoterapií, režimovými opatřeními atd. Při rozhodování se diplomanta, zda při statistickém zpracování dat použije parametrické nebo neparametrické testy, oceňuji použití testů špičatosti a šikmosti stanovujících normalitu rozložení dat.
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	Zpracování výsledků práce, interpretace výsledků…
	4

	
	Zpracování výsledků DP je přehledné a nemám k němu námitek.
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	Diskuse práce, závěry práce, teoretický a praktický přínos práce…
	4

	
	Diskuse k jednotlivým výzkumným otázkám a hypotézám je vhodně vázána na popis výsledků. Praktický přínos je jasný a vyplývá ze závěrů práce. Zejména je třeba zdůraznit dlouhodobý efekt individuální fyzioterapie na hlavní i vedlejší symptomy temporomandibulární poruchy.
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	Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy…
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	V DP je minimum formálních nedostatků (viz poznámky), jazyková i stylistická úroveň je na velmi dobré úrovni. Formálním nedostatkem je nestejné používání klíčových slov v české a anglické bibliografické identifikaci (v české je navíc žvýkání). Překlep v anglické bibliografické identifikaci: souhlasit je agree. V celém textu se setkáváme s předložkami na konci řádku (viz str. 3, 15, 26,…). Chybné stránkování příloh a duplicitní uvedení jedné přílohy. Občasné chybění čárek při citaci zdroje s více autory (viz str. 29, 30, 39).
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	Celkové hodnocení práce a její specifika, nové trendy... Spolupráce, iniciativa a zájem autora o kvalitní zpracování, spoluúčast na výzkumných, rozvojových projektech (vedoucí práce)…
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	Diplomant pracoval při zpracování diplomové práce samostatně a byl schopen okamžitě a samostatně řešit vzniklé potíže při konstrukci i provádění výzkumu. 
	 

	
	
	
	

	
	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	 V textu jsou chybně uváděny názvy některých receptorů: Golgiho tělíska, Pacciniho nebo lépe Vater-Pacciniho tělíska.
	

	
	
	Na str. 17 diplomant nedodržuje jednotné názvosloví u jedné z hlav m. pterygoideus lateralis (vnitřní X střední).


	

	
	
	Tvrzení diplomanta na str. 29 není zcela správné. Svalová bolest nemusí být vždy vázána na svalovou funkci viz aktivní Tp – spontánně bolestivý bez volní aktivity ve svalu.
	

	
	
	Na straně 54 a dále v textu diplomant uvádí zastaralé označení techniky, kterou popisují Travell a Simons – ischemická komprese. V současné literatuře se tato technika označuje jako „Trigger Point Pressure Release“.
	

	
	
	Není zcela vhodné uvádět bolest jako jeden z objektivních symptomů temporomandibulární poruchy. Bolest je subjektivní vjem? Viz str. 65.
	

	
	
	V souhrnu by bylo vhodné zdůraznit, že celkový počet individuálních terapií v počtu 10 opakování byl u každého z probandů. Takto to vypadá jako by za 2 roky proběhlo 10 individuálních terapií. Jak v české, tak i anglické verzi.
	

	
	Otázky k obhajobě:
	 Str. 15 Jaký význam má, dle autora, tak velký počet svalových vřetének v m. temporalis?
	

	
	
	 Str. 20 Jaký je rozdíl mezi habituální a interkuspidální polohou?
	

	
	
	 Str. 36 Jak Sato et al. (1998) prokázali menší sílu stisku zubů při elektromyografickém vyšetření?
	

	
	
	Str. 38 O jaký typ operace TMK se jednalo?
	

	
	
	 

Str. 46 V rámci obhajoby DP by diplomant měl upřesnit, který ze 2 způsobů hodnocení bolesti byl následně statisticky zpracováván? Byly oba dva způsoby mezi sebou porovnány? Jaká byla chyba?
	

	
	
	Str. 55 Jakou zkušenost má diplomant s použitím nádechu pro relaxaci m. pterygoideus medialis (má funkci - elevace mandibuly)?
	

	
	
	Str. 80 Z čeho diplomant vychází při tvrzení, že pacienti nezvládli dodržovat reedukační schéma a režimová opatření. Doptával se na „compliance“ pacientů k autoterapii a dodržování režimových opatření?
	

	
	
	Str. 86 Jaký názor má diplomant na použití a efekt terapie dalších druhů neinvazivní terapie – nákusné dlahy, psychoterapie,..?
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