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	Oponent
	

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

	
	Práce s velmi podobnou tématikou byla obhájena již v r. 2017 (Autor: Bc. Alexey Bochkov, vedoucí práce: Mgr. Terezie Prokopiusová, pracoviště Klinika rehabilitačního lékařství, 3. lékařská fakulta, obor fyzioterapie, název práce: Aplikace funkční elektrické stimulace - řešení syndromu padající špičky u pacientů s roztroušenou sklerózou), což svědčí o aktuálnosti problematiky. Vzhledem k specializační orientaci vedoucího a mentora práce, vrcholného odborníka na fyzikální terapii v ČR, lze předpokládat zcela nezávislou volbu tématu BP i supervizi jeho zpracování, o čemž svědčí mimo jiné i to, že s uvedenou prací není v oddíle referenční literatura žádná shoda. Uvedená práce má rovněž spíše charakter studie hodnocení efektu FES u pacientů s drop foot u RS s využitím různých hodnotících škál, zatímco předložena BP má spíše rešeršní charakter s širším teoretickým záběrem.

	

	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

	
	
	

	
	K samostatnosti se jako oponent nemohu vyjádřit; z textu vyplývá plné pochopení popisované metody i její klinické využití a schopnost aplikovat danou terapii v praxi s ohledem na plné využití jejích možností. Teoretické zpracování problematiky je doplněno kazuistikou reálného pacienta, na kterém autorka demonstruje metodu a její efekt, z kontextu (Diskuze) ovšem vyplývá širší zkušenost autorky s FES v rámci svých odborných praxí (RÚ Hrabyně)
	

	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…
	3

	
	
	

	
	Nejedná se o výzkumnou práci. Při zpracování odborného textu by byla přínosem větší preciznost v terminologii a formulaci některých informací (viz poznámky), v části kazuistiky se vyskytuje větší množství nekorektních vyjádření či názvů, rovněž i více chyb z nepozornosti(viz poznámky)
	

	4
	Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení publikační normy…
	2

	
	Po formální stránce práce odpovídá zvyklostem prezentační formy na FTK. Některé drobnosti ve stylistice (gramatice), interpunkci, grafické úpravě a členění textu viz poznámky
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	Poznámky, doplňky posuzovatele: 
	Abstrakt: druhá věta konflikt podmět – přísudek
Obsah (dále i vlastní text): chyba číslování (a zřejmě mi odsazování) kapitol (2)

Str. 9 a dále (Diskuze) – místo vět v první osobě volit neutrálnější formulace
2.1 - zde popsána FES jako terapie u centrální parézy (v textu dále správně uvedena i periferní paréza)

Str. 10 dole – chyba odsazení kapitoly – až do str. 13      

Str. 11 nahoře – odstavec neukončen tečkou
            uprostřed – chybění mezerníku u pomlček

Str. 14 (i dále) – nevhodně použit termín „hybnost“

           zavádějící formulace o „pozitivních“ a „negativních“ příznacích  

           syndromu centrálního motoneuronu
           velkou zdrženlivost (a případné podrobné vysvětlení) doporučuji u   

           termínu „zkrácení svalů“ (s ohledem na rozdílné chápání u

           morfologicky a funkčně zaměřených disciplín)

           nerozumím první větě posledního odstavce

Str. 15 nahoře – redundantní informace o neměnnosti elektrické dráždivosti

           nerozumím vyjádření o redukci dráždivosti tonického napínacího  

           reflexu při pasivním pohybu u spastického svalu (dole)

           schází interpunkce …pasivně protaženému svalu, snižuje spastickou  

           komponentu…

Str. 17 nahoře – obsolentní pojem „hluboké šlachové reflexy“ – myotatické  

           rr.

Str. 18 – spasticita není nemoc, proto nevhodný výraz „léčba spasticity“ – 

           spíše ovlivnění, redukce, modulace atd.

           uprostřed - sporné vyjádření o snížení svalové síly u syndromu  

           centrálního motoneuronu (rozpor mezi silovým potenciálem svalové        

           kontrakce spastického svalu a jeho funkčně využitelnou silou)
2.2.3 – vhodné rozdělit „zkrácení svalu“ na neurogenní a myogenní (čili  

           spastický sval nedosahující normální délky od funkčního jandovského  

           „svalového zkrácení“)

2.2.4.1 – kontradiktorická formulace cévní mozkové příhody u míchy  

            (podobně i str. 22 uprostřed)
Str. 20 – informace o riziku nízké porodní váhy výrazně nesourodá od  

            ostatních v odstavci        
Str. 26 dole – porucha syntaxu ve formulaci laxicity vaziva kolena
Str. 29 – nedostatečná kvalita obr. 1 (v předloženém výtisku)

· v textu zde i dále vhodné rozlišit mezi (semi)rigidní ortézou s převážně fixačním efektem pro hlezno a dynamickou ortézou umožňující velmi komfortní chůzi paretiků
· nejasné členění kapitoly 2.4 (informace redundantně v podkapitolách, kapitola 2.4.3 je trochu vzhledem k tématu nadbytečná
Str. 35 2.5.4 – metoda „novější“ než co? (vzhledem k uváděné hostorii metody od 60. let 20. stol.). Celá řada informací v kapitole je redundantní k 2.5.1 a 2.3.1

Str. 37 uprostřed – nadbytečná závorka u odkazu na obrázek

Str. 39 uprostřed – nadbytečná spojka a
Str. 41 3.2 – anamnéza obsahuje údaje předchorobí, příznaky týkající se popisované diagnózy (zde následky atak RS) patří do nynějšího onemocnění, byť jsou staršího data

       Zrak levého oka
       „mírná hypotrofie“ – lze upřesnit a hlavně objektivizovat (délky, obvody)
       kotník (malleolus, výběžek kosti) nemůže být valgózní

       Trendelenburgova zkouška může mít vazbu na HKK, ale popis by měl být přesnější

Str. 43 – používání šipek v odborném textu není korektní

Str. 44 – u omezení hlezenního kloubu není uvedena ůlateralita

       Velikost zkrácení lze vyjádřit stupněm dle Jandy (zvýšení přehlednosti)

Str. 45 dole – nadbytečná interpunkce za 5

Str. 46 opakovaně  - nejasný význam rozlišění velikosti písmena ve zkratce a plném názvu (n. a Nervus)

       Korektní označení Chvostkův příznak (a opakovaně dále názvy testů)

       Subj. pociťování patří do anamnézy

       Schází mezerník před hypermetrie
       Neoficiální (a v seznamu zkratek neuvedeny) zkratky LRAK, LLOK

Str. 47 Babinski

       Chaddock

       Barré

Str. 48 – Výsledky (opakovaně) schází podmět ve větách

       Vysvětlení (předposl. odstavec) patří do diskuze

Str. 49 nahoře porucha větné vazby

Str. 50 2. odst. Porucha větné vazby

        tvrzení o srovnatelném pozitivním užití ortézy a stimulátoru by mělo     

        být doplněno o typ ortézy (pro funkci zásadní problém) – totéž v Souhrnu uprostřed

Str. 53 první odstavec – překlep nebo poruchy syntaxu

        3. odst. …kontrakce svalů, jež inervuje…

        „nová“  metoda od šedesátých let ?

Str.  55 nahoře – tvrzení o fyzioterapii jako jediné odbornosti využívající prostředků fyzikální terapie je nepravdivé


	

	
	Otázky k obhajobě:
	1. Potvrdit údaj o maximální délce svalové buňky 0,1 - 4 cm (str. 11)
	

	
	
	2. Vysvětlit tvrzení o významu FES v učení poškozené funkce (viz str. 33 uprostřed)
	

	
	
	3. Viz kap. 2.5.8 – FES a Locomat – názor na efektivitu
	

	
	
	4. Vysvětlit okolnosti azaměření uvedené studie prof. Mareše (str. 42 nahoře), schází odkaz na zdroj
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