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Predkladana bakalarska prace obsahuje teoretickou i praktickou ¢ast se stanovenymi hypotézami. Abstrakt vSak jako nestrukturovany
stanovenim vhodné pohybové aktivity pro pacienty s morbus Scheuermann v dusledku vySetfeni pro snizeni bolesti....“. V pfedmluvé
ani v vodu nejsou uvedeny cile prace.

V teoretické ¢asti autorka mj. shrnuje zakladni dosavadni poznatky o m. Scheuermann, v€etné doporucovanych terapeutickych
postupu. Vybér fyzioterapeutickych metod a konceptl vyuzivanych pak v praktické ¢asti je zde uveden jen jako sou¢ast podkapitoly
.Fyzioterapie a fyzikalni terapie” — pro vétsi pfehlednost by byla vhodna samostatna podkapitola nebo oddil.

V textu se obé&as vyskytuji nepfesné nebo chybné informace a necitovana tvrzeni:

Napf. tvrzeni na str. 28: ,Musi byt potvrzené kritérium, Ze se na patefi vyskytuji obratle klinovitého tvaru — Schmorlovy uzle...” - jedna
se o0 2 typy degenerativnich zmén, nikoliv o stejnou zménu; ,...podavanim nesteroidnich kortikoidd...." - na str. 30. Dale napf. u uvadéni
hodnot zakfiveni hrudni kyfézy ve stupnich — nikde v textu neni uvedeno, Ze se jedna o Uhlové zakfiveni méfené modifikovanou
metodou Cobbova Uhlu na RTG snimku. V kapitole ,Klinické pfiznaky" zaména pojmu: Schmorlovy uzly jsou samotnou strukturalni
zménou nikoliv klinickym pfiznakem. Tvrzeni ,Mnoho Iékafu potvrzuje,..." na str. 30 a ,| kdyZ mnoho autort tvrdi..." - na str. 33 - bez
konkrétni citace.

Obcas se v textu (v teoretické i praktické ¢asti) objevuji preklepy, stylistické a gramatické chyby:

Napf. :,....zavést rezimovych opatfeni“ - na str.30; ,DalSim vyuzivanym konceptem je respiracni fyzioterapie mizeme vyuzit..."- na str.
33; , S pacienty jsem jednotku projela...... “—na str. 47; ,....moznost vétSiho pohyby pfimo v ramennich kloubech...." - na str. 72;
.NejlepSich vysledku se dostavuje pfi véasném podchyceni nemaoci ..... “—nastr. 74.

V praktické ¢asti se autorka zabyvala vlivem individualni fyzioterapie a cvikd doma samostatné provadénych dle sestavené cvi¢ebni
jednotky na vybrané dil&i klinické projevy m. Scheuermann.

Stanovila si cil a hypotézy (vzhledem k tomu, Ze neprobéhlo statistické zpracovani dat, bylo by vhodnéjsi pouzit jiny pojem nez
hypotéza).

Formulace cile pro praktickou ¢ast je matouci a ve vysledcich prezentované hodnocené parametry a projevy jsou odliSné od pavodné
deklarovanych - viz formulace na str. 36: ... vyuziti Ié€ebné fyzioterapie v rdmci zlepSeni dechového stereotypu a uvolnéni ramennich
kloubd...." - oproti ve vysledcich prezentovanému sledovani (porovnanim vysledkd vstupniho a vystupniho vySetfeni) ovlivnéni
dynamiky patefe (pfedpoklad formulovan v 1. hypotéze), sledovani ovlivnéni kvality a rozsahu pohybt v ramennich kloubech
(pfedpoklad formulovéan ve 2. hypotéze) a sledovani ovlivnéni bolesti u jednotlivych pacientd (formulovano ve 3. hypotéze).

Ve 2. stanovené hypotéze autorka navic k pfedpokladu ovlivnéni kvality a rozsahu pohyb( v ramennich kloubech predpoklada i vliv
cviceni na dechovy stereotyp, popisuje dale ijak ho hodnoti pfi vstupnim vySetieni, ale pak je tento stereotyp opomenut - ve
vysledcich jiz autorka neprezentuje porovnani vysledkd vstupniho a vystupniho hodnoceni tohoto stereotypu a nekomentuje, zda a jak
byl cvicenim zménén, tudiz ani v diskusi a zavéru se k potvrzeni nebo zamitnuti této ¢asti hypotézy nevyjadfuje.

V rdmci kapitoly vénované metodice prace by pro pfehlednost bylo vhodné na Gvod popsat posloupné organizaci, priibéh a metodu
vyzkumu jako celku - v metodice prace je v3ak rovnou preskakovano z ,Metodiky terapie" na popis vySetfovacich postupli a metod
pouzivanych k ovéfovani hypotéz a na popis cvikll. Napf. informace, Ze se bude jednat o porovnani vstupniho a vystupniho hodnoceni
se objevuje az u samotnych vysledk(l. U metodiky k hypotéze 1 je naopak rovnou informace o tom, jaké hodnoty autorka naméfila.....

VySetfovaci metody jsou popsany s nékterymi nepfesnostmi a nékteré az u jednotlivych kazuistik. Napf.: Kineziologicky rozbor je
,Zakladni statické hodnoceni"? ( viz str. 40) A dale napf. chyba na str. 42 pfi popisu metody hodnoceni tvaru patefe pomoci olovnice:
spusténim olovnice od zevniho zvukovodu a pozorovanim zboku hodnotime zakfiveni patefe v sagitalni roviné a sagitalni rovnovéhu,
nikoliv zakfiveni ve frontalni roviné.

Ocenuiji detailni zpracovani kazuistik, péci vénovanou pacientim a navodné popsani jednotlivych cviku s fotografickou prezentaci, s
ddrazem na spravné provedeni a popisem chybného provedeni.

Diskusi autorka ¢leni pfehledné dle jednotlivych hypotéz — ale diskuse k hypotézam autorka uvadi formulaci: ,...touto hypotézou jsem
chtéla prokazat..."- na str.71, 72 (hypotézu samotnou potvrzujeme nebo vyvracime....). V diskusi k 1. hypotéze pak autorka
upozorfiuje na vyznam Adamsova testu v diagnostice m. Scheuermann, ale sama ho v ramci vySetfovani pacientll nevyuZzila (resp.
nepopisuje vysledky).

Déle autorka komentuje mozné ovlivnéni vysledk meéfeni. Vysledky vSak porovnava pouze s nhormami, neni uvedeno porovnani s
relevantni aktudlni literaturou. V diskusi ke 3. hypotéze je napf. uvedeno pouze obecné konstatovani,ze: ,Bolest u Scheuermannovy
nemoci je téma, u kterého nachazime u rlznych autor( nejvétsi rozdily....." - bez konkrétni citace.

V zavéru jsou shrnuta podstatna zjisténi. Ale opét zavadéjici formulace na str.74: ,.....korekce neni v intervenci

rehabilitaéni 1é8by" a zaroven tvrzeni ,Ukolem fyzioterapeuta je pouze udrZeni & zlepSeni stavu deformit postizenych obratl(..." ?

a déle : ,Z divodu mladych pacientll s nezafixovanymi strukturalnimi zménami..." - oproti tvrzeni v kapitole ,,Charakteristika souboru":
,VSichni méli jiz zafixované strukturalni zmény na obratlich..."??

Otéazky:

1. Pro€ byla sestavena jen jedna stejna cvi¢ebni jednotka na doma pro vSechny a nebyly sestaveny individualni cvi¢ebni plany
(vzhledem k malému poctu pacientt), kdyz byl proveden komplexni kineziologicky rozbor kazdého z pacientd a pfi individualni
fyzioterapii se z néj vychazelo?

2. Z jakého divodu nakonec nebylo prezentovano hodnoceni dechového stereotypu po ukonceni programu fyzioterapie a cvicent,
pfestoze byl v rdmci 2. hypotézy mj. stanoven pfedpoklad ovlivnéni tohoto stereotypu cvi¢enim?

3. Mlzete uvést alespon jednu soucasnou praci, ktera se zabyva obdobnou problematikou - napf. sledovanim vlivu fyzioterapie na
bolest u m. Scheuermann?



	Studijní program: Fyzioterapie B0915P36008
	Studijní obor: 
	Akademický rok: 2022/2023
	Autor práce: Daniela Tesařová
	Název práce: Pohybová aktivita u jedinců s morbus Scheuermann
	Vedoucí práce: MUDr. Jana Langmajerová, Ph.D.
	Zaškrtávací pole5: Off
	Zaškrtávací pole6: Ano
	1: 25
	BH_1_6: 3
	BH_1_1: 3
	BH_1_2: 5
	BH_1_3: 3
	BH_1_4: 5
	BH_1_5: 6
	2: 17
	BH_2_3: 5
	BH_2_1: 8
	BH_2_2: 4
	3: 33
	BH_3_8: 3
	BH_3_1: 6
	BH_3_2: 3
	BH_3_3: 4
	BH_3_4: 6
	BH_3_5: 3
	BH_3_6: 3
	BH_3_7: 5
	4: 0
	BH_4_5: 
	BH_4_1: 
	BH_4_2: 
	BH_4_3: 
	BH_4_4: 
	5: 4
	D: Off
	N: Ano
	DV: Ano
	datum: 17.5.2023
	Tlačítko1: 
	Text1: Předkládaná bakalářská práce obsahuje teoretickou i praktickou část se stanovenými hypotézami. Abstrakt však jako nestrukturovaný odpovídá spíše rešeršní práci, chybí uvedení nejdůležitějších zjištění a závěrů a úvodní formulace je nejasná:„….práce se zabývá stanovením vhodné pohybové aktivity pro pacienty s morbus Scheuermann v důsledku vyšetření pro snížení bolesti….“.  V předmluvě ani v úvodu nejsou uvedeny cíle práce.

V teoretické části autorka mj. shrnuje základní dosavadní poznatky o m. Scheuermann, včetně doporučovaných terapeutických postupů. Výběr fyzioterapeutických metod a konceptů využívaných pak v praktické části je zde uveden jen jako součást podkapitoly „Fyzioterapie a fyzikální terapie“ – pro větší přehlednost by byla vhodná samostatná podkapitola nebo oddíl.

V textu se občas vyskytují nepřesné nebo chybné informace a necitovaná tvrzení:
Např. tvrzení na str. 28: „Musí být potvrzené kritérium, že se na páteři vyskytují obratle klínovitého tvaru – Schmorlovy uzle…“ - jedná se o 2 typy degenerativních změn, nikoliv o stejnou změnu; „..podáváním nesteroidních kortikoidů...." - na str. 30. Dále např. u uvádění hodnot zakřivení hrudní kyfózy ve stupních – nikde v textu není uvedeno, že se jedná o úhlové zakřivení měřené modifikovanou metodou Cobbova úhlu na RTG snímku. V kapitole „Klinické příznaky“ záměna pojmů: Schmorlovy uzly jsou samotnou strukturální změnou nikoliv klinickým příznakem. Tvrzení „Mnoho lékařů potvrzuje,..." na str. 30 a „I když mnoho autorů tvrdí..." - na str. 33 - bez konkrétní citace.
Občas se v textu (v teoretické i praktické části) objevují překlepy, stylistické a gramatické chyby:
Např. :„….zavést režimových opatření“ - na str.30; „Dalším využívaným konceptem je respirační fyzioterapie můžeme využít…“- na str. 33; „ S pacienty jsem jednotku projela……“– na str. 47; „...možnost většího pohyby přímo v ramenních kloubech...." - na str. 72; „Nejlepších výsledků se dostavuje při včasném podchycení nemoci …..“ – na str. 74.

V praktické části se autorka zabývala vlivem individuální fyzioterapie a cviků doma samostatně prováděných dle sestavené cvičební jednotky na vybrané dílčí klinické projevy m. Scheuermann.
Stanovila si cíl a hypotézy (vzhledem k tomu, že neproběhlo statistické zpracování dat, bylo by vhodnější použít jiný pojem než hypotéza).
Formulace cíle pro praktickou část je matoucí a ve výsledcích  prezentované hodnocené parametry a projevy jsou odlišné od původně deklarovaných - viz formulace na str. 36: „… využití léčebné fyzioterapie v rámci zlepšení dechového stereotypu a uvolnění ramenních kloubů….“ - oproti ve výsledcích prezentovanému sledování (porovnáním výsledků vstupního a výstupního vyšetření) ovlivnění dynamiky páteře (předpoklad formulován v 1. hypotéze), sledování ovlivnění kvality a rozsahu pohybů v ramenních kloubech (předpoklad formulován ve 2. hypotéze) a sledování ovlivnění bolesti u jednotlivých pacientů (formulováno ve 3. hypotéze).
Ve 2. stanovené hypotéze autorka navíc k předpokladu ovlivnění kvality a rozsahu pohybů v ramenních kloubech  předpokládá i vliv cvičení na dechový stereotyp, popisuje  dále  i jak ho hodnotí při vstupním vyšetření, ale pak je tento stereotyp opomenut - ve výsledcích již autorka neprezentuje porovnání výsledků vstupního a výstupního hodnocení tohoto stereotypu a nekomentuje, zda a jak byl cvičením změněn, tudíž ani v diskusi a závěru se k potvrzení nebo zamítnutí této části hypotézy nevyjadřuje. 

V rámci kapitoly věnované metodice práce by pro přehlednost bylo vhodné na úvod popsat posloupně organizaci, průběh a metodu výzkumu jako celku - v metodice práce je však rovnou přeskakováno z  „Metodiky terapie" na popis vyšetřovacích postupů a metod používaných k ověřování hypotéz a na popis cviků. Např. informace, že se bude jednat o porovnání vstupního a výstupního hodnocení  se objevuje až u samotných výsledků. U metodiky k hypotéze 1 je naopak rovnou informace  o tom, jaké hodnoty autorka naměřila.....

Vyšetřovací metody jsou popsány s některými nepřesnostmi a některé až u jednotlivých kazuistik. Např.: Kineziologický rozbor je „základní statické hodnocení"? ( viz  str. 40) A dále např. chyba na str. 42 při popisu metody hodnocení tvaru páteře pomocí olovnice: spuštěním olovnice od zevního zvukovodu a pozorováním zboku hodnotíme zakřivení páteře v sagitální rovině a sagitální rovnováhu, nikoliv zakřivení ve frontální rovině.

Oceňuji detailní zpracování kazuistik, péči věnovanou pacientům a návodné popsání  jednotlivých cviků s fotografickou prezentací, s důrazem na správné provedení a popisem chybného provedení.

Diskusi autorka člení  přehledně dle jednotlivých hypotéz – ale diskuse k hypotézám autorka uvádí formulací: „…touto hypotézou jsem chtěla prokázat…“- na str.71, 72  (hypotézu samotnou potvrzujeme nebo vyvracíme....). V diskusi k 1. hypotéze pak autorka upozorňuje na  význam Adamsova testu v diagnostice m. Scheuermann, ale sama ho v rámci vyšetřování pacientů nevyužila (resp. nepopisuje výsledky).
Dále autorka komentuje možné ovlivnění výsledků měření. Výsledky však porovnává pouze s normami, není uvedeno porovnání s relevantní aktuální literaturou. V diskusi ke 3. hypotéze je např. uvedeno pouze obecné konstatování,že: „Bolest u Scheuermannovy nemoci je téma, u kterého nacházíme u různých autorů největší rozdíly....." - bez konkrétní citace.
V závěru jsou shrnuta podstatná zjištění. Ale opět  zavádějící formulace na str.74: „....korekce není v intervenci
rehabilitační léčby" a zároveň tvrzení „Úkolem fyzioterapeuta je pouze udržení či zlepšení stavu deformit postižených obratlů..." ?
a dále : „Z důvodu mladých pacientů s nezafixovanými strukturálními změnami..." - oproti tvrzení v kapitole „Charakteristika souboru":„Všichni měli již zafixované strukturální změny na obratlích..."??

Otázky:
1. Proč byla sestavena jen jedna stejná cvičební jednotka na doma pro všechny a nebyly sestaveny individuální cvičební plány (vzhledem k malému počtu pacientů), když byl proveden komplexní kineziologický rozbor každého z pacientů a při individuální fyzioterapii se z něj vycházelo? 
2. Z jakého důvodu nakonec nebylo prezentováno hodnocení dechového stereotypu po ukončení programu fyzioterapie a cvičení, přestože byl v rámci 2. hypotézy mj. stanoven předpoklad ovlivnění tohoto stereotypu cvičením?
3. Můžete uvést alespoň jednu současnou práci, která se zabývá obdobnou problematikou - např. sledováním vlivu fyzioterapie na  bolest u m. Scheuermann?
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