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Závažnost práce:

Duchennova muskulární dystrofie (DMD) je vzácné onemocnění. Dynamika tohoto

onemocnění je progresivní, postupné změny ve svalové tkáni způsobi ztrátujednotlivých
funkcí pohybového aparátu, včetně základni lokomoční funkce - vertikali Zace a chůze.

Z výsledků zahraničních studií (Stevens, 2006, Kinali et al.' 2007) používáni ortotických
pomůcek zpomalí progresi equinovarósního postavení nohy, v kombinaci s fyzioterapií oddálí
ztrátu schoprrosti samostatné chůze . ProdlouŽení období samostatné chůze má pÍiznivý vliv na

zpomalení vzniku skoliózy a kardiorespiračních komplikací, zvyšuje tím kvalitu Života
nemocných s DMD.

Sjedinci stouto diagnósou pracuje fyzioterapeut ve své praxi ojediněle. Poznatky získarré

zptacovánim tohoto tématu proto jistě přivítá.

Formální popis práce:

Práce byla dokončena včervenci 2Ol4, čitá 108 Stran, 65 citací literatury, ztoho 44

cizojazyčných; citace jsor.r z článkťr odborných českých a zabraniěních recenzovaných
periodik, kn1h, z diplomových a bakalářských praci, zwebových elektronických zdrojů.

Ztoho 19 titulů nejsou starší neŽ 5 let, 20 titulů deseti let.

obsahuje 20 názorných obrázků vloŽených V textll, 29 gtaftl a 5 tabulek v praktické části

práce,3 přílohy včetně edukačního CD pro rodiče.



Proporcionalita práce odpovídá poŽadavkům: práce je rozdělena na teoretickou a praktickou

část. obsahuje 7 hlavních kapitol.

K obsahu práce nemá oponent připomínky, stanovené cile (viz. str. 56) studentka splnila -
rešerŽní poznatky uvedla v kapitolách 1 Přehled poznatků o základnim onemocněni, 2

ortotická intervence, 3 Fyzioterapie, 4 Kontraktury a cleformity, 5 Pohyb a zéú.ěž.

Cíle a hypotézy jsou jasně stanoveny, kapitola 6 Metodika práce zpracována dle poŽadavků,

Zloynatak kapitola 7 Výsledky práce, Souhrn výsledků.

Diskuze je vedena jak kteoretické, tak kpraktické části práce, kjednotlivým stanoveným

cílům a hypotézám. Její obsah svědčí o tom, Že studentka pracovala samostatně, ověřila si

získané teoretické poznatky praxilpraci sjedinci sDMD. Nechybí její vlastní názor i

k výsledkům negativnim, zamýšlí se nad jejich důvody, klade si otázky proč, nechybí ani

kritika vlastního přičinění.

Závěr: oponent souhlasí s obsahem sdělení. Přesto v závěru postrádá výstižné zmínění toho,

jaké informace pro odborníky a rodiče autorka zjistila, např. která ze cvičebních technik by

měla být většinou součástí iLTV, pohybová aktivita ano či ne, lázeňské pobyt ano či ne, noční

polohování ano či ne?, za jakých podmínek apod.

Referenční Seznam je psán podle poŽadavků na diplomovou práci.

K formálnímu Zpracováni,1azykové úpravě má oponent tyto výhrady:

o odstavce v textu nazačátku následujících stran: 15,16,19,23,25,28....

o Proč nejsou uvedeny čísla obrázků v textu?

o Nedokončené věty na str.20,47.

o Překlepy na str. 28,29,33,42,51' 59, 60, 89, 90,93,94...

o Nevhodnost příslovce ,,díky" na str. 32,37, 67, ,,timpádem" na str' 90.

o Nepřesné názvy na str. 37 např. Periferní neuromuskulární facilitace (PNF)'

o Str. 40 nejasné sdělení -,, PIo více informací odkazuji na práce zaměŤené přímo na

tuto problematiku" - odkaz na ně není uveclen.



. Na str. 43' subkapitola 4. 1., poslední věta uvádí popis kontraktur, kontrakturou však

není plantární flexe v kotníku, flexe v koleni, abdukce v kyčli, flexe v lokti a flexe

v zápěsti.

o Nepřesnost vyjádření na str. 44, subkapttoIa 4.2., odstavec omezení aktivní hybnosti:

,,aktivní pohyb možnýjen v určitém pohybu".

o Gramatické hrubé chyby na str. 48,51,60,66,89,90 vkoncovkách sloves živého a

neŽivého rodu, např. cituji ,,se operační intervence týkali", ,, pokud bychom byly

schopni", ,,všechna vyšetření a terapie probíhali".. ..

o Str. 58 - 84, kap. 6., 7, Metodikapráce, Výsledky práce: nesrovnalost mezi čísIováním

tabulek, grafu v textu a jejich číslováním v legendě. Tato nesrovnalost sniŽuje

přehlednost výsledků.

o 68 - 84, kap. 7, Výsledky práce: pro SÍozumitelnost chybí pod kaŽdým testem, která z

hypotéz se potvrdila či ne. Na str. 85 je souhrn výsledků sice uveden, ale tučně

vybraný text by výsledekjasně označil.

o Str. 106' Seznam příloh: proč není dotazník součástí DP?

o Edukační CD - snímek 4, terapeut : rodič bude jistě postupovat podle fota. oponent

však zaznamenává na fotografii chybu v držení DK, femur není drŽen v jeho podélné

ose' ve středním postavení. V přiloŽeném textu autorka zdfuazňuje' aby se předešlo při

tomto manévru abdukci, foto však znázorňu1e pravý opak.

otázky oponenta:

1. Jakým způsobem autorka vyšetřila rozsah kloubní pohyblivosti - extenzi v kyčelním

kloubu - v poloze nazádech? (otázka se vztahuje k textu na straně 63).

2. Na str' 97 v předposledním odstavci autorka sděluje, Že se jí nepodařilo prokázat

pozitivní přínos nočního oú'ézovánijako např. ve studiích Hyde et al., (2000)' Scott et

a1., (1981) či Brooke et al., (1989). otázka:jakých vyšetřovacích a terapeutických

postupů tito autoři pouŽili? Byly stejné či podobné jako postup autorky?, mohla pak

autorka srovnávat jejich výsledky s výsledky její intervence?

Cíle diplomantka splnila. oponent doporučuje diplomovou práci k obhajobě.
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