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Tématem bakalarské prace je vliv pohybové aktivity na stav pacienti trpicich diabetem
mellitem I. typu se zaméfenim na pacienty starsi, trpici timto onemocnénim delsi dobu.
Prace obsahuje 77 stran vlastniho textu, 4 strany se seznamem literatury a 2 strany

s prilohami. Jedna se o praci reSersni, obsahujici jednu kazuistiku. Téma prace je ve

svetové literature dostatec¢né probrano, v literature ceské je diskutovano spise okrajove.

V prvni ¢asti prace se autor vénuje klasifikaci, diagnostice, epidemiologii, patogenezi,
1écbé a komplikacim diabetu mellitu I. typu. Poznatky a doporuceni uvedené v této casti
prace jsou zcasti recentni resp. vhodna, zc¢asti vSak ponékud vagni a obecna (napr. dietni
doporuceni). Tato nevyvazenost nejlépe charakterizuje tuto bakalarskou praci jako
celek. Pouze ¢astecnou omluvou autorovi budiz to, Ze jde o problematiku, ktera svou §iri
presahuje zabér studenta bakalarského studia. Autor mel dle mého nazoru také vénovat
vice pozornosti ¢lenéni kapitol, konkrétnim prikladem jisté nelogi¢nosti pfi ném je
podkapitola 2.9 resp. kapitola 3, z nichz prvni ma nazev ,,Terapie DM1T“ a druha
,Lécba DM1T*.

V dal$im textu se autor zabyva atributy pohybové aktivity ve star§im véku, fyziologii
starnuti a pohybem u pacientii s diabetem vcetné kontraindikaci zatéze a
potencionalnich komplikaci po zatézi u téchto pacienti. Iv této ¢asti prace lze
pozorovat nevyvazenost. Na jednu stranu autor uvadi napt. podrobnou fyziologii zatéze
s ohledem na jeji energetické kryti na tirovni svalové buriky, na stranu druhou nékteré
kapitoly jsou formalné i vécné spiSe nepovedené. Piikladem terminologické nepiesnoti
je podkapitola ,Morfofunkéni involuéni zmény“, kde je mj. uvedena véta, Ze ,,cévni sténa
ztraci pruznost, protoze se do ni ukladaji sole cholesterolu“. Za nejvétsi nedostatek prace
ov§em povazuji doporuceni ohledné intenzity zatéze, ve které by mél diabetik cvicit. Pro
vypocet maximalni tepové frekvence autor predklada znamy vzorec 220-vék a pro

vypocet optimalni tepové frekvence pri zatézi vzorec 180-vek, ktery mé korespondovat



se 40-60% maximalni tepové frekvence. Nutno ovS§em zminit, Ze pro oba vzorce ma
autor oporu v literatuie, coz odrazi (ne)znalost zatézové fyziologie v odborné véiejnosti.
Pomineme-li fakt, Ze oba vzorce nelze pouzit ani u zdravych osob (tepova frekvence ma
ve véku nad 30 let smérodatnou odchylku kolem 10/min), tak u diabetikl ve star§im
veku, kteri budou pravdépodobné mit autonomni neuropatii je vypovidaci hodota téchto

vzorcu nulova.

V dalsi ¢asti prace autor predklada navrh modelové cvicebni jednotky pro diabetického
pacienta ve star$sim véku. Jakkoliv autor v predchozim textu doporucuje jako vhodné
pohybové aktivity pro diabetiky aktivity dynamického charakteru (chtize, kolo apod.) tak
v modelové cvicebni jednotce piiklada vétsi vahu cviceni pro zleps$eni funkce hybného
systému, které dopodrobna popisuje na vice nez deseti stranach, kdezto cviceni za
ucelem zvyseni télesné zdatnosti jako potencionalni soucast této jednotky je obecné
popsano v jednom osmiradkovém odstavci. Co je pro cvi¢iciho diabetika nejpodstatnéjsi

’

— metabolismus glukozy a jeho kontrola — popisuje autor v adekvatni Siri.

V predkladané kazuistice postradam podrobnéjsi anamnézu tykajici se pacientova
kardiovaskularniho rizika a popis pohybové aktivity nepovazuji za dostate¢ny. Diskuze a

zavér shrnuji predlozené poznatky.

Autor se ve své bakalarské praci pokusil shrnout poznatky o pohybové aktivité u starsich
pacienti trpicich diabetem I. typu. I kdyz prace v mnoha ohledech piisobi nedotazenym
dojmem a nejde adekvatné do hloubky problematiky, tak je z ni patrno, Ze si je autor
védom benefitli a hlavné — coz je v tomto piipadé dilezitéjsi — potencionalnich rizik,

ketré mtiZze pohybové aktivita u téchto osob prinaset. Praci doporucuji k obhajobé.

Otéazky k obhajobé:

Myslite si, Ze mé pro diabetika vétsi vyznam cvic¢eni pro spravnou funkci hybného

systému nebo cviceni ke zvyseni télesné zdatnosti?
Jak byste Vasemu pacientovi (popsanému v kazuistice) urcil optimalni tepovou

frekvenci v zatézi?
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