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Celkovi charakteristika. Pfedlozena diplomova prace méa rozsah 119 stran, z &ehoZz 91 je
vlastni text. Ten je doplnén 10 obrazky, 1 grafem, 5 tabulkami a 6 ptilohami. Literatura ita
61 odkazd, 51 je z &eského a slovenského pisemnictvi, 7 z angloamerickych a 3 z némeckych
zdrojt.

Cilem prace bylo zjistit na kazuistikach 3 pacientd, zda rizné metody manualni terapie
mohou piiznivé ovlivnit staré jizvy biisni stény a ovéfit pfipadny vliv takové jizvy na funkci
pohybové soustavy ve vzdalenych regionech .

Prace je ¢lenéna do 15 kapitol (Uvod, Cil prace, Hypotézy, Metodika, Teoreticka Cast,
Specialni &ast, Diskuse, Zavér, Seznam pouzité literatury, Seznam pouZitych zkratek, Seznam
grafti, Seznam obrazku, Seznam tabulek, Seznam priloh a Piilohy).

V obecné &asti jsou kratce, ale vystizné objasnény vSechny zakladni pojmy. Autorka
pouzila velmi &etnych literarnich zdrojt, a to jak z medicinské, tak i z fyzioterapeutické
literatury. Za to si zaslouzi zvlastni ocenéni. P&kné je dokumentovana i chirurgicka anatomie
bfisni stény.

Z vysetfovacich metod byla pouZita pfedevsim aspekce a palpace. Z terapeutickych metod
byly vybrany techniky mékkych tkani, exteroceptivni stimulace a aplikace horké role. Terapie
zahrnovala sekvenci celkem 6 technik, a to v nasledujicim pofadi: 1. Exteroceptivni stimulace
v oblasti jizvy 2. Aplikace horkeé role 3. ProtaZeni kiize 4. Uvolnéni podkoZi, fascii a svali
mékkymi technikami 5. Pisobeni tlakem 6. Zavérecna exteroceptivni stimulace.

Autorka do své studie vybrala mladé probandy (ve véku 20 — 25 let) se subjektivné
dlouhodobs pocitovanym t&lesnym dyskomfortem zpisobenym jizvou po klasické bfisni
operaci. Hojent jizvy bylo vzdy per primam a jeji stafi bylo vice nez 2 roky. Celkova délka
terapie byla 4 — 6 tydnd s frekvenci 1 - 3x tydng. Délka jednotlivého sezeni pak byla

v rozmezi 30 — 60 minut.



Hodnoceni 168by bylo provedeno pomoci metody porovnani vstupniho a vystupniho
kineziologického rozboru, srovnani fotodokumentace a subj ektivnich steskii nemocnych pied
1é¢bou a po ni.

Téma prace je velmi zajimavé jak pro fyzioterapeuty, tak i pro chirurgy rdznych
specializaci. Pfinadi fadu novych kauzalnich vztaht, které v soucasnosti nejsou obecné

Zname.

Préce se mi velmi libila, a to jak namétem, tak i zpracovanim. Mam k ni pouze tyto
pripominky, které viak nepokladam za zésadni:
1. Autor&ina nezméma pile se zrcadli aZ v nadbyteném rozsahu prace pro dany ucel.
2. Drobnou vadou na krase jsou zbytetné pieklepy, napf. na str. 15 v odstavei Analyza a
vyhodnoceni dat.
3. Na str. 98 v 9. tadku zdola je uvedeno: ,,....se v&t§ina téchto zfetézenych svalovych
spasmi alespofi Eastetnd upravila“ a na poslednim tadku téhoZ odstavce je uvedeno:

muiiZe vést k optimalizaci této naruSené funkce™.

Zavér. PiedloZena prace Bc. Gabriely Doubravské dle mého soudu bohaté splriuje
pozadavky na magisterskou diplomovou praci. Proto ji doporuéuji komisi pro SZZK

k obhajob& a navrhuji hodnoceni ... //..........

V Praze dne 23. dubna 2006.
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