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Ptedlozena diplomova prace ma rozsah 68 stran, 36 stran teoretickych podkladi a 32 stran
praktické &asti. Pfehled poznatkii je uzce zaméfen na dané téma. Je pfedevsim polemikou
citaci mnoha autord, pfedevsim jejich pohledu na odezvu svalové dysbalance v pohybovém
systému a reakci svalu potaZmo celé postury na pfitomnost bolestivé iritace, viz strany 17-23.
Ptesné&jsi charakteristika horniho zkfiZzeného syndromu vychazi z modernich kineziologickych
poznatkii o insuficienci komplexni stabilizace, jejiZz vznik je mimo jiné ddn fet€zovou reakci
funké&nich poruch v oblasti horni apertury trupu. K t&mto patokineziologickym reakcim fadi
probandka spravné i abnormalni typy dychani, poruchy p¥{jmu potravy a fe¢i. Nazorné€ je
problematika zobrazena v tabulce 3.

Navazuje kapitola 2.2.2 — doporudené terapeutické postupy. Kapitola je op€t pojata
konfrontadni formou citaci fady autorti a vzhledem ke zvolenému tématu se sice jedna o
specifickou polemiku pojatou jako ptehled moznych terapeutickych vstupd, je v3ak cilena
konkrétné ke zvolenému tématu.

Vzhledem k nadim spole&nym &astym konzultacim, které jsme s probandkou mély jiz v ramci
piipravy jeji bakalaiské praci, vyustila nase spoluprace také ve zvoleném tématu diplomové
prace, jejiz podstatnou souéasti je klinicky experiment.

2 cile prace, str. 37 a ptedeviim obé& hypotézy byly vyzvou pro kolektivni praci vice
odbornik, pfedev§im viak MUDr. Josefa Krause, CSc., neurologa Détské neurol. kliniky,
ktery je odbornym konzultantem praktické ¢asti.

H1 - svalova aktivita zkoumanych svalt pletence ramenniho a $ije u pacientt s chronickym
respiraénim onemocnénim bude vy3§i oproti zdravym jedinciim.

H2 - pozice téla (stoj-stoj s flexi paZe) s vyrazn&jsi aktivitou posturdlnich svald vede

k hypertonii svalii pletence ramenniho a $ije oproti zdravym jedincim.

Jako objektivni metodu pro klinicky experiment si probandka zvolila elektromyografii, jejiZ
podstata je vysvétlena v kapitole 4 Metodika. Vybér ,,zdravych® probandii byl samostatnou
volbou. Zdravi tvoii kontrolni skupinu (K). Do druhé skupiny (P) sledovanych jedinci byli
zafazeni nemocni s chronickou formou onemocnéni dechové soustavy. Tyto nemocné pomohl
zajistit fyzioterapeut z Pneumologické kliniky FN Motol, pan Marek Leke$, DiS. Cely soubor
tvor 20 probandd, 10 zdravych a 10 nemocnych jedincii. Metodika postupu vySetieni je
vypracovéna prehledné a jasng, je dopln&na obrazkovou dokumentaci, viz strana 38.

Vybér sledovanych svali byl zvolen na zaklad¢ znalosti funk&ni anatomie a kineziologie
svalii s kombinaci funkci posturalng fazickych a sou¢asn& respira¢ni funkce. Jedné se 0 3
vyznamné svaly, které zajistuji jednak respira¢ni, ale i posturdlng lokomo&ni funkce t€la, jsou
to: m. pectoralis maior, m. sternosleidomastoideus a m trapezius.

Vysetteni EMG metodou u t&chto svali bylo provedeno ve statické poloze a dynamickych
zménach téla, tedy vybranych aktivitach sed-stoj — sed s flexi paZe; viz popis experimentu na
str. 43, kap. 4.5 Metodika analyzy dat.

Metodika analyzy dat je zaloZena na dvou nezavislych vybérech o malém poctu sledovanych
probandi, jejichz vykony byly hodnoceny dvouvyb&rovym t-testem a vysledky byly
zpracovany statistickym programem R verze 2.7.1. Také metodika analyzy dat je zpracovana
prehledng a jasné. Vysledky jsou pfedloZeny ve formé tabulek a grafQ, jejich interpretace je



pojata popisné vykladové, dostatedng srozumitelng a s objektivnim posouzenim k redlnym
vysledkiim.

Zavéretné shrnuti vysledki je prekvapivé, ale zcela srozumitelné a reaguje na vyslovené
hypotézy, kdy H1 se nepotvrzuje a pfipousti nepotvrzeni také H2.

Diskuze je pojata Siroce polemicky, opira se tvrzeni pfednich odbornikii na dané téma a hleda
pFi¢iny rozporti vieobecng pfijimanych tvrzeni vzhledem k vysledku experimentu. Za vysoce
kvalitni povaZuji odkaz na biochemické zmény ve svalech, zplisobené chronickou acidézou a
to nejen krve, ale pfedevsim na svalovych vlaknech.

Zavér je jasny: nepotvrzenim hypotéz nejsou zamitnuta tvrzeni, vychazejici z cile prace.
Rozdilnost svalové aktivity zdravych jedincii a probandi s dysbalanci typu horniho
zk¥{Zeného syndromu nebyla shled4na na kvalitativni urovni, nybrz v kvalitativnich funk&nich
odlisnostech dynamiky aktivace vy3etfované sekvence sed-stoj-sed s flexi paZe. Respiracni
onemocnéni mé jednozna&né patologicky dopad na fidici mechanismy pohybovych programi.
Nézor, Ze - cituji: ,,hodnoceni dopadu existence svalové dysbalance typu horniho zk¥iZeného
syndromu na dynamicky charakter priib&hu pohybovych aktivit nelze pfesvedCive
demonstrovat na skupiné jedincd s chronickym respiraénim onemocné&nim, pakliZe je chceme
aplikovat na skupiny myofascialng zaloZenych syndromi* je logickym vyusténim diplomové
prace. A to i pesto, Ze samotny kineziologicky obraz téchto pacienti mé vypovédni hodnotu
a musime jej vZdy respektovat.

K praci nemam Zadné pripominky ani otazky. Pfedpokladdm, Ze obhajoba bude vedena

v duchu polemickych uvah nad vysledky prace.

Celkové jsem ocenila tviiréi iniciativu probandky, vynalézavost a napaditost, dale jeji vadei
samostatnost a schopnost koordinovat viechny zainteresované. Praci povazuji za inspirujici a
kvalitn& zpracovanou, pfedeviim klinicky experiment, jehoZ vysledky by si zaslouZily
samostatnou publikaci.

Celkové hodnotim praci jako vybornou a pIné ji doporuéujj k obhajobé.
Eﬁjﬁ malikova
50

V Praze, dne 14.5. 2009 PaedDr. L. Smolikova, PhD.



