Andrea Zidova: Moznosti tvorby interven¢niho kondi¢niho programu jedince
s kardiovaskularnim omezenim.

(oponentsky posudek II)

Ackoliv se diplomova prace jmenuje ,,Moznosti tvorby intervenéniho kondi¢niho programu
jedince s kardiovaskularnim omezenim* je skuteCnym obsahem diplomové prace popis
kondi¢niho tréninku ¢loveéka dva roky po akutnim infarktu myokardu.

Teoreticka ¢ast prace je zna¢né nerovnomérnd. Pouze jedna stranka je vénovana
problematice pohybovych programii kardiakt (dle nazvu hlavni téma prace). DalSich 16 stran
je vénovano deskripci srdce a infarktu myokardu, ktera je zbyte¢né podrobna a téméf celéd
pfevzata z Aschermanna (2004), dalsi 4 strany jsou pievzaté z Chaloupky, Elbla (2003).
Postradam kategorizaci kardiakti podle zavaznosti postizeni a doby uplynulé od prodélané
srde¢ni piihod¢€. Mohly respektive mély byt zminény soubory cvikl povolenych,
doporucenych a zakazanych a doporuc¢ené postupy pro tvorbu cvicebnich jednotek a jejich
skladbu v interven¢énim programu. V teoretické ¢asti také méla byt podrobné zminéna
problematiky diagnostiky funkéniho stavu a tirovné télesné zdatnosti cvicence. Déle by
neméla v teoretické ¢asti chybét kapitola o roli a pravomocich osobniho trenéra mezi osobami
pecujicimi o osoby po srde¢nich ptithodach. Mohl byt zdiiraznén vyznam a tradice 1écebnych,
rehabilitacnich a rekondi¢nich metod v nemocnicich, laznich a ve fitness centrech.

Ukoly prace naplnila diplomantka jen ¢aste¢né, nedostatené byla zpracovana odborna
literatura, kterd je uveden v soupisu pouzité literatury. Z prace neni zfejmé, jak bylo
realizovano ,,monitorovani moznosti zapojeni kardiak do pravidelného pohybového rezimu®.
Postradam vytvoteni hodnotici Skaly aktualniho stavu zatéZovaného organismu. Souhrn
testovani uvedeny v tabulce 15 (s.60), me také trochu zklamal, protoze jsem ocekévala
»sumarizaci testl, které dohromady sledovaly celkovy stav pacienta a to jak v oblasti
kardiovaskularni, tak celkové zdatnosti, ale 1 flexibility* jak bylo slibovano v ukolech prace.
Formulace hypotéz je znacn¢ neobratna.

V metodické ¢asti jsou zbytecné rozsdhle vymezovany pojmy: piipadova studie,
rozhovor, postup pfi konstruovani $kal, motorické testy (s. 33 —43). V textu se tak ztraci
informace, jakym zpisobem postupovala diplomantka. Dva odstavce stru¢ného popisu
postupu v ramci intervencniho programu s piedchézejicim textem kontrastuji. V
charakteristice probanda postradam nékteré dalsi informace, které jsou dilezité pro tvorbu

pohybového programu.



Odhlédnu-li od hovorovych nazvu jednotlivych cvikli, nemohu nepochybovat o
vyroku diplomantky, vSechny, v diplomové praci uvadéné pohybové aktivity, neovlivni
negativné kardiaka (leg press). S vyrokem, Ze kardiak ma v prib¢hu cvi¢eni zapomenout na
své postizeni, nemohu souhlasit.

Prestoze ma prace velmi dobrou grafickou uroven je svym obsahem, formulacemi a
zpusobem zpracovani tématu velmi slaba. Doporucuji praci doplnit zejména v ¢asti teoretické

a metodické. Ve vysledkoveé €asti presnéji komentovat zjisténé.

A. Prosim, aby v pribéhu obhajoby doplnila diplomantka anamnézu probanda:
1. Co bylo jeho bezprostiedni pticinou ¢i pii jaké ptilezitosti se objevil?. 2. Jaky konkrétni
pohybovy rezim realizovan.3. Za jak dlouho Sel do préce. 4. Jakou pohybovou aktivitu
proband vykonaval v obdobi mezi ukoncenou rehabilitaci pod 1¢karskym dohledem a
zacatkem tréninku s diplomantkou? Byl viibec mezi tim néjaky ¢asovy usek? 5. Rodinna
anamnéza a osobni anamnéza. 6. Pfedchazejici pohybové zkuSenosti. 7.Habitualni denni
rezim probanda.

B. Prosim, aby diplomantka v prib¢hu obhajoby nastinila vyse postradana teoreticka
vychodiska.

C. Jakym zptisobem byly zaznamenany vysledky vstupniho a vystupniho testovani
flexibility?

D. Je mozné zlepSeni v testu na vertikalnim kole povaZzovat za vyznamné?

Hodnoceni:

V Praze dne 28. 9. 2007 PaedDr. Jitka Vinduskova, CSc.



