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Práce je rozdělena na obecnou (teoretickou) a speciální (praktickou) část. V teoretické části se objevují nepřesnosti, 

jako např. poměr výskytu onemocnění AS mezi pohlavími 7:10 (tzn. údaj vycházející ze starší literatury) nebo 

nedostatečný popis svalů kyčelního kloubu. Při tvorbě práce je třeba vycházet z více literárních zdrojů zaměřených na 

danou problematiku. Z hlediska jazykového autorka použila kombinaci latinského a českého popisu. Vhodnější je zvolit 

pouze jednu variantu pro zachování celistvosti práce. Ve speciální části autorka využila dotazníkového šetření i 

množství standardních fyzioterapeutických metod. Pozitivně bych hodnotila tabulkové srovnání výsledků (vstup, 

výstup, rozdíl),  ale i rozdíl se udává formou, kterou je zaznamenáváno vyšetření (goniometrie - SFTR). Naopak mi 

chybí grafický závěr dotazníkového šetření (dotazníky vstup a výstup vedle sebe se zvýrazněním bodové změny). Z 

hlediska praktického oceňuji, že si autorka uvědomila a s odůvodněním uvedla, která vyšetření nelze u pacienta 

provést. To vyjadřuje, že autorka je schopná teoretické poznatky přenést do praxe. Otázka: "Jaké je posturální držení 

pánve u pacienta s AS?"
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