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Charakteristika

Jednd se o experimentalni praci s reSerSni komponentou na téma kinematickd analyza
pacientl s femoroacetabularnim impigment syndromem. Prace je vyzkumna v sve praktické
Casti a reSerSni v Casti teoreticke.

Jelikoz doposud nebylo v &eském jazyce zpracovano mnoho materialdl vénujicich se této
problematice, povaZuji zvoleni tématu za vhodné, a praci povazuji za pfinosnou i vzhledem
k modernim vy$etfovacim metodam, jakymi jsou kinematicka analyza.

Formalni stranka

Prace po formdlni a grafické strance spliiuje poZadovana kritéria diplomové prace. Jazyk je
zvolen vhodné, lingvistick4 strinka (pouZita osoba, sklofiovani a gramatika) je pln¢ v mezich
norem. Vytknout Ize pouze obcasné stylistick¢ nedostatky jako chybéjici ¢arky nazvu.
Cita¢ni rejstiik je obsahly s pouzitim relevantnich, validnich a modernich zdrojt. I v tomto
ohledu prace splnuje pozadovana kritéria. Odkazy na citace v textu jsou dostatecné.

Prace je obsahove 1 graficky ¢lenéna na zakladni oddily, a to na Cast teoretickou a ¢ast
praktickou. Ob¢ ¢4sti jsou pak d€leny na Cislované kapitoly.

Obecnéjsi a koncepéni pFipominky

1. Kapitola 1 Teoretickd &ast poddva relativné podrobny piehled poznatkd o
problematice femoroacetabularniho impigmentu jako diagnézy, etiologie, vySetfeni,
1é¢by a jejiho vyskytu v bézné populaci. Déile pak je znafnad ¢dst vénovana chizi,
aspektlim kroku a pohybu jednotlivych segmentl v prostoru. V ncposledni éasti je také
zminéno vySetfeni kinematickou analyzou, jez logicky navazuje na pfedchozi
podkapitolu a ukazuje vhled autora do porozuméni problematiky. Z hlediska
celkového zamefeni price je teoretickd ¢ast velmi zdafilym a pfehlednym soupisem,
kde se objevuji zajimavé poznatky vyctené ze zahraniéni literatury.

2. Stanoveni cild a hypotéz se nachazi v kapitole 2. Zahrnuje jasny cil prace a 7
vyjadfenych hypotéz. Formulace hypotéz je jasnd, nezavadgjici (cile a hypotézy
navazuji na pfedchazejici ¢4sti prace, kde se autor snazil dopatrat srovnatelnych studii
hodnoticich podobné parametry. Ackoli jsou vSechny stanovené hypotézy v zavéru
potvrzeny, je pomémé prekvapujici, Ze autor alespon v jedné znich neolekaval
signifikantni rozdil mezi pohyby segmentii, jak bylo uvadéno v pracich jinych autort.

3. Metodika prace je vhodné rozdélena na charakteristiku souboru, vySetfeni a velmi
podrobny  popis  techniky uzZité k méfeni, tj. systému qualisys, a
je dostaCujici pro tento typ prace. Pocet probandil byl z hlediska experimentalni prace




vyhovujici. Vysledky jsou pichledné zpracovany v kapitole 4 za pouziti jednoduchych
tabulek a grafii élenénych dle vyjadieni se k pfedem stanovenym hypotézam.

4. Diskuze popsana na 7 stranach je piehledna a logicka. Vzhledem k tomu, Ze se autor
nemohl dopatrat vicero cizojazyénych pramentt veénujicim se tomuto tématu, resp.
praci zamérfenych na pacienty s touto diagnozou a zabyvajicich se dynamickym
rozsahem pohybu ¢i biomechanikou kyCelniho kloubu pfi Cinnostech, jako je chiize,
nemohl v této Casti své hypotézy a vysledky srovnavat s riznorodosti vyzkumi a
propojenim vysledkl s teoretickymi vychodisky. Velmi kladné hodnotim napad
s hodnocenim signifikantnich rozdili v pohybovych projevech obou skupin i pii lezeni
po ¢tyfech. Tento aspekt je zminén aZ v diskuzi a neobjevuje sc v piedchozich ¢astech.
Vysledky jsou okomentovany dobfe. Shrnuti a zaver plni vSechna stanovena kritéria.
Objevuje se zde srovnani vSech moZnosti a popis jednotlivych vyvhod a nevyhod
vzhledem k diagnéze pacienta. Opéet jc zde uvedeno nekolik zajimavych zahrani¢nich
studii, coz vypovida o obsahlém prostudovani dané problematiky:.

Zaver posudku

Na praci hodnotim kladné predevSim systematiCnost a logiku celého spisu podporujici snahy
o pochopeni dané problematiky vychazejici z praxe. Jedna se o zajimavé téma, které je dnes
Castym jevem piedevSim u sportovel a mladsi populace, ¢imZ se stava prace velmi aktualni.
Oceruji také ¢asovou naroénost souvisejici s vySetfenim a schopnost autora uskutecnit

s dostateénym vhledem transfer poznatk ziskanych v teorctické ¢asti a aplikovat je v diskuzi.

Praci hodnotim jako zdafFilou a doporucuji ji k obhajobé, svym obsahem i formou
odpovida pozadavkim kladenym na ziavéreénou diplomovou praci.

Dopliujici otazky:

1) Dle Sieberocka je za fyziologicky alfa tihel povazovéano nepfesahnuti 55 °©, nasel jste i
jiné stupniové hodnoceni?

2) V diskuzi popisujcte i méfeni pacientd béhem lezeni po Etyfech — pro¢ bylo plivodnim
zdmcrem, v ¢em by bylo oproti chiizi jing?

3) Ackoli celkovy rozsah rotace panve viéi hrudniku nebyl signifikantné vyznamny
vzhledem ke kontrolni skupiné — byl to parametr nejvice se liici. V diskuzi uddvate i
spojitost s bederni pateti — jak byste si to vysvétloval kincziologicky?

4) Veénujete se také myslence, Ze uhybani dolni konéetiny u pacientt s FAI do abdukce je
¢ast inikového mechanismu pied bolesti — pozoroval jste takové mechanismy i pfi
vySetfeni ve stoji?

5) Jakeé vidite dal3i vyuziti va3i prace, pfipadné, co byste po téchto zkuSenostech v
diplomové praci zménil?
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